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Demandante | MARIA LUISA TREJOS GARCIA
Demandado BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA
Radicado 11001400305020240109500

Providencia Sentencia Primera Instancia

I. ASUNTO A TRATAR

De acuerdo con lo previsto en el articulo 373 del CGP, procede el
Juzgado a emitir sentencia dentro del proceso de la referencia, en el
que la demandante MARIA LUISA TREJOS GARCIA pretende! que,
respecto de la accionada se declare i) la validez del contrato de seguro
contenido en la Pdliza n° 022610000032343; ii) la ocurrencia del
siniestro por incapacidad total y permanente como consecuencia de la
calificacion de pérdida de la capacidad laboral de la actora en mas de
50%; (iii) su responsabilidad civil contractual y, por ende, la obligacion
de pagar el valor asegurado; y (iv) se condene al pago de a)
$97.000.000 como valor asegurado en la citada péliza, b) los intereses
moratorios causados desde el 10 de marzo de 2023 -fecha en que se
cumple el mes tras la radicacion de la reclamacion- o, en subsidio,
desde la admision de la demanda y c) las costas procesales.

II. ANTECEDENTES

1. La accionante narra como hechos de la demanda que el 10 de
diciembre de 2020 adquirié con el Banco BBVA Colombia SA el crédito
de libranza n° 0013-0158-00-9621427756, en cuantia de
$97.000.000.

1.2. Como consecuencia de ese mutuo, fue cobijada con la péliza de
seguro de Vida Grupo Deudor n° 022610000032343, cuyas
coberturas de Vida (muerte por cualquier causa) y de Incapacidad
Total y Permanente ascienden a $97.000.000 en ambos casos. Dicha
poliza se gener6é de manera automatica, sin conocimiento explicito de
la asegurada y, por ende, ella desconoce la aparente declaracion de
asegurabilidad que se dice, supuestamente, diligencio.
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1.3. Al momento de la suscripcion de dicha podliza, la demandante
gozaba de “cabal salud” y, en todo caso, BBVA SEGUROS no le
practico ningun examen médico de ingreso.

1.4. Posteriormente, el 31 de octubre de 2022 ella fue calificada con
pérdida de capacidad laboral del 66.78%, segiin dictamen emitido por
COSMITET LTDA.

1.5. El 10 de febrero de 2023 le presenté una reclamacion a la
accionada para que, dada la demostracion de la ocurrencia del
siniestro, se hiciere efectiva la citada podliza con el consecuente pago.

1.6. El 27 de marzo de 2023 la demandada objeto tal reclamacion,
alegando reticencia en la declaracion de asegurabilidad.

1.7. Sin embargo, dicha declaracion no fue diligenciada ni firmada por
la actora sino por alguien mas -se desconoce quién-. Por lo mismo y
conforme lo previsto en el articulo 272 del CGP, ella desconoce ese
documento.

1.8. Ademas, puesto que la seguradora continudé cobrando la prima
sin ninguna modificacion y, con ello, mantuvo vigente de la poéliza,
saneo cualquier vicio que esta pudiere tener.

1.9. Finalmente, el comportamiento de la aseguradora no se ajusta a
derecho, pues omitio entregarle a la actora la poliza que la cobijaba y
mucho menos le inform6 de manera completa los alcances de esta. En
otras palabras, la accionada faltoé a los deberes de informacion que la
ley le impone. Esto, a su vez, impide que las clausulas invocadas por
BBVA le apliquen a la demandante.

2. La demanda fue admitida mediante providencia? de veintitrés (23)
de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

3. A través de auto de treinta (30) de enero de dos mil veinticinco
(2025)3, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA se tuvo por
notificada, personalmente, de la admision, y por contestada la
demanda.

En su contestacion aclar6 que no es cierto que la demandante
desconociese la existencia de la podliza y que no hubiere firmado la
declaracion de asegurabilidad ni completado el formulario en el que se
le indago sobre su estado de salud, pues la solicitud/certificado de
asegurabilidad estan contenidas de manera clara las preguntas sobre
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antecedentes de salud y en dicho documento estan plasmados tanto
los datos personales de la actora como su firma, como senal de recibo
y comprension de la informacion dada para contratar. De hecho, en el
mismo formulario hay una leyenda en la que se indique el firmante
declara haber sido informado plenamente sobre los alcances del
contrato de seguro y las consecuencias sobre la declaracion imprecisa
del riesgo.

En ese orden de ideas, como la accionante senal6é no padecer ninguna
enfermedad y, por el contrario, al momento de la solicitud de
asegurabilidad su salud si estaba afectada por fibromialgia, trastorno
mixto de ansiedad y depresion, hipotiroidismo, laringitis cronica,
hipoacusia, hipertension, apnea del sueno, diabetes mellitus y
artrosis, no declard su real estado de riesgo. De haberlo conocido la
aseguradora, se habria abstenido de contratar o, en su defecto, lo
habria hecho bajo circunstancias mas onerosas para la hoy
demandante.

Como consecuencia de la declaracion reticente, el contrato de seguro
esta viciado de nulidad relativa y, por ende, no es valido.
Independientemente de que la actora haya seguido pagando la prima.

La accionada propuso las excepciones de mérito denominadas:
Principales:

i) Nulidad del aseguramiento por reticencia del asegurado:
fundamentada en que, pese a habérsele indagado al respecto, la
asegurada omiti6 declarar que padecia enfermedades graves y
preexistentes a la suscripcion del contrato: fibromialgia, trastorno
mixto de ansiedad y depresion, hipotiroidismo, laringitis cronica,
hipoacusia, hipertension, apnea del sueno, diabetes mellitus y
artrosis.

Esto vicio el consentimiento del asegurador y da lugar a la nulidad
relativa del contrato segun el articulo 1058 del Codigo de Comercio,
pues, de haberlas conocido, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA
se habria abstenido de contratar o, al menos, lo hubiese hecho en
circunstancias mas onerosas para la demandante.

Recalco que, segun la jurisprudencia, los requisitos de configuracion
de la nulidad relativa son la demostracion de reticencia (declaracion
no veraz del estado del riesgo por parte del asegurado) y la acreditacion
de que frente a la declaracion real la seguradora no habria contratado
o lo habria hecho bajo otras condiciones.



ii) Inexistencia de obligacion de practicar examenes médicos: El
asegurador no esta obligado a realizar dichos examenes antes de
contratar con el asegurado. Es carga del asegurado informar de
manera certera el estado del riesgo -deber precontractual-, pues es €l
quien lo conoce; no de la aseguradora comprobarlo.

iii) No es necesario probar mala fe para alegar reticencia: Basta con
demostrar que el asegurado omitié o inform6 inexactamente el estado
del riesgo y que la seguradora, de haberlo conocido, se habria
abstenido de contratar o, al menos, lo hubiese hecho bajo
circunstancias mas onerosas. No se requiere probar intencion dolosa
del declarante.

iv) Facultad de retener la prima como pena: basada en que, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 1059 del Codigo de Comercio, en
caso de nulidad por reticencia, el asegurador puede retener, a titulo
de como sancion hacia el asegurado reticente, la prima pagada.

v) Prescripcion de la accion derivada del contrato de seguro: dado
que han transcurrido mas de dos anos desde la emision del dictamen
de pérdida de capacidad laboral hasta la presentacion de la demanda,
se ha completado el término prescriptivo sefialado en el articulo 1081
del Codigo de Comercio.

vi) Excepcion genérica o innominada: esto es, cualquier otra
excepcion que resulte probada durante el proceso, conforme al
articulo 282 del CGP.

Subsidiarias:

i) Limite del valor asegurado: En caso de condena, el pago no puede
exceder el monto maximo pactado en la péliza.

ii) Pago limitado al saldo insoluto: la indemnizacion solo puede
cubrir el saldo pendiente del crédito, no otros valores.

iii) El inico beneficiario es el Banco BBVA: en podlizas de vida grupo
deudores, el beneficiario es la entidad financiera, no el asegurado ni
sus herederos.

4. De las excepciones de mérito propuestas el accionado corrid
traslado electronico*..

5. La accionante se pronuncio, (i) de manera preliminar indicando que
no esta probado de ninguna manera que se le haya entregado a la
actora la caratula de la poéliza, menos sus condiciones completas, pues
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ni siquiera se alude a estas en la cita genérica del formulario de
asegurabilidad -que por regla solo se firma sin acceso a real
informacion sobre los alcances del contrato- y (ii) sobre los dichos
medios exceptivos asi:

i) Nulidad del aseguramiento por reticencia del asegurado: Pide que
esta sea rechazada por falta de prueba, pues a) la declaracion de
asegurabilidad era genérica, sin preguntas especificas sobre las
patologias alegadas; b) no se probo la mala fe de la asegurada, quien
actud de buena fe; c) la demandada renovo la poéliza luego de conocer
el estado de salud de la actora, lo que implica aceptacion tacita; d) no
se demostré que, de haber conocido los hechos, la aseguradora se
hubiera abstenido de contratar o exigido condiciones mas onerosas.
De acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Constitucional, se exige
probar la mala fe para que proceda la nulidad por reticencia.

Resalté que, de conformidad con lo previsto en el ultimo paragrafo del
articulo 1058 del estatuto mercantil, “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”.
Esto ultimo es precisamente lo que pasoé con la renovacion de la poliza
luego de hecha la reclamacion; la alegacion de la reticencia tras la
renovacion implica un comportamiento que va en contra del acto
propio de la aseguradora y, con ello, lesivo de la buena fe que genero
en su contraparte contractual.

Es improcedente retener las primas como sancion, pues no se ha
declarado la nulidad del contrato y, en todo caso, la demandada acepto
tacitamente la validez del negocio juridico al renovar la poliza.

Maxime si se tiene en cuenta que a la actora no le fue entregada la
caratula de la podliza conforme lo ordenado en el articulo 1046 del
Codigo de Comercio -lo cual es una practica abusiva segun el articulo
6.2. de la Circular 018 de 2016 expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia y articulo 9 de la Ley 1328 de 2009-, menos
le inform6é de manera adecuada los alcances y limitaciones
contractuales (articulo 37 de la Ley 1480 de 2011); las excusiones no
se plasmaron en la caratula de la podliza y, por ende, con ineficaces
conforme lo establecido en el articulo 44 de la Ley 45 de 1990, al
articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y a la
Circular No. 076 de 1999.

En cuanto a la excepcion genérica o innominada, solicita no darle
tramite.



3. En providencia de veintiuno (21) de febrero de dos mil veinticinco
(2025)5 se abrio a pruebas este asunto y se fijaron las 9:00 am del dia
28 de mayo dos mil veinticinco (2025) como hora y fecha para surtir
las audiencias de que tratan los articulos 372 y 373 del proceso.

4. En la citada fecha®, se recaudaron los interrogatorios de las partes
y se determind que el veinticinco (25) de agosto a las 9:00 am se
recibirian los testimonios de JULIE ALEXANDRA TRIANA BLANCO y
KATHERINE CARDENAS, se efectuaria la contradiccion del dictamen
pericial por allegar y se escucharian los alegatos de conclusion.

5. El 30 de mayo de 20257 -reiterado el 11 de junio siguiente8- la
demandada alleg6 el dictamen pericial previamente anunciado. Este
se puso en conocimiento de la demandante mediante auto de diecisiete
(17) de junio del dos mil veinticinco (2025)9.

6. Mediante audiencial® de veinticinco (25) de agosto a las 9:00 a.m.
se prescindi6 de la practica de los testimonios de JULIE ALEXANDRA
TRIANA BLANCO y KATHERINE CARDENAS, decretados como prueba
conjunta, atendiendo al desistimiento manifestada por la parte
accionada y que la demandante tampoco gestioné su asistencia.
Finalmente, se surtio la contradiccion del dictamen pericial aportado
y fueron oidos los alegatos de conclusion.

7. Agotado el tramite requerido, de conformidad con lo previsto en el
articulo 373 del CGP, solo restaba la expedicion de la presente
sentencia.

III. CONSIDERACIONES

1. Presupuestos procesales.

Se deja constancia de que en el presente asunto se estructuran los
denominados presupuestos procesales, necesarios para la
conformacion del litigio y la regular tramitacion del proceso. El
Juzgado es competente para conocer del mismo, las partes gozan de
capacidad juridica y procesal y la demanda no reviste informalidad
que impida decidir sobre lo pedido. En esas circunstancias y no
existiendo vicio procesal que invalide lo actuado, es viable expedir la
decision de fondo correspondiente.

5 Arch. 019AutoFijaFecha
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045ActaAudiencia28052025.
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2. De la legitimacion en la causa.

La legitimacion en la causa consiste en la identidad de la persona del
actor con la persona a la cual la ley concede accion o el derecho y en
la igualdad de la persona del demandado con la persona contra la cual
se le puede reclamar la prestacion correlativa; esto es, que el
demandante debe ser el titular del derecho que reclama y el
demandado el iinico obligado a restituirlo.

Por ello, no puede considerarse como presupuesto del proceso, porque
que apunta a la suplica y no a las condiciones para la integracion y el
desarrollo regular de aquel. Si no se presenta legitimacion por activa
o pasiva, pero concurren los cuatro presupuestos procesales, entonces
la sentencia debe ser absolutoria, ya que mal podria condenarse a
quien no es la persona que debe responder del derecho reclamado o a
quien es demandado por quien carece de la titularidad de la pretension
que reclama; asi mismo, seria absurdo declarar la inhibiciéon por falta
de legitimacion en la causa, pues asi se permitiria que el litigante
ilegitimo promoviera nuevamente el proceso o contra €l se suscitara
otra vez, con lo que se originaria una cadena interminable de
inhibiciones.

Sobre este topico la H. Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacion
Civil ha sostenido que: “No puede confundirse, pues, la legitimacion
para el proceso, llamada también para comparecer a éste, con la
legitimacion en la causa. Es patente que aquélla es un presupuesto
procesal, como ya se vio, en tanto que ésta es fenomeno sustancial que
consiste en la identidad del demandante con la persona a quien la ley
concede el derecho que reclama y en la identidad del demandado con
la persona frente a la cual se puede exigir la obligacién correlatival...[’!1
Frente a la legitimacion en la causa de las partes de este asunto,
tenemos que se encuentra acreditada. Por pasiva esta convocada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA, que es la compania
aseguradora que expidio la poliza de seguro de Vida Grupo Deudor n°
022610000032343 objeto de reclamo por esta via judicial y por activa
acudi6 MARIA LUISA TREJOS GARCIA, quien es la deudora de la
obligacion n° No. 0013-0158-00-9621427756, amparada por la citada
poliza, y, por ende, una de las llamadas a solicitar su efectividad del
amparo para lograr la satisfaccion de tal crédito.

3. Del contrato de seguros.

El articulo 1036 del Codigo de Comercio define el contrato de seguro.
A partir de tal conceptualizacion, la jurisprudencia ha ido delineando

11 Gaceta Judicial, Tomo CXXXVIII, 364/65.



la nocidén, en el sentido que el contrato de seguro es aquél negocio
bilateral, oneroso, aleatorio y de tracto sucesivo por virtud del cual
una persona -el asegurador- 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
danos sufridos o, dado el caso, a satisfacer un capital o una renta,
segun se trate de seguros respecto de intereses sobre cosas, sobre
derechos o sobre el patrimonio mismo, supuestos en que se les llama
de “danos” o de “indemnizacion efectiva”, o bien de seguros sobre las
personas, cuya funcion, como se sabe, es la prevision, la capitalizacion
y el ahorrol2.

Como lo aqui debatido tiene su génesis en un contrato de seguro,
conviene traer a colacion la sentencia SC7814-2016313 de la Corte
Suprema de Justicia, que respecto al contrato de seguro analizo:

“El contrato de seguro procura dar seguridad y estabilidad juridica a
las relaciones obligatorias frente a los riesgos que rodean la vida diaria.
En la materia, el asegurador se obliga a indemnizar el dano o a “|...)
responder hasta concurrencia de la suma asegurada (...)” (articulo
1079 del Cédigo de Comercio), ante la posibilidad de ocurrencia de un
riesgo o frente a la amenaza de un derecho subjetivo de contenido
patrimonial, inclusive la vida misma, debido a peligros personales,
destrucciones a la propiedad o la responsabilidad de terceros.

Se gesta ahi, una obligacién a cargo del asegurador sometida en forma
a una condiciéon, que de conformidad con el articulo 1054 del
ordenamiento comercial nacional, equivale al riesgo, el cual es
definido en el mismo precepto como “|...) el suceso incierto que
no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del
asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la
obligacion del asegurador”.

El riesgo, elemento esencial del contrato de seguro, justamente
es un acontecimiento futuro e incierto temido por el acreedor, por
el contratante o por el tomador; llamese terremoto, incendio,
inundacion, enfermedad, inclusive la propia muerte (articulos 1054
y 1137 del Cédigo de Comercio), etc.; esta ultima, entendida como “|...)
la incertidumbre del acontecimiento de una contingencia
desfavorable”4. Todos esos fendmenos se aseguran, no para suprimir
el hecho condicional, sino con el propdésito de obtener una
indemnizaciéon o compensacion econdmica, ante la ocurrencia de la
condiciéon o del evento danoso o del acontecimiento temido. Por tanto, el
riesgo, en general es un hecho condicionante, esto es, verdadera
circunstancia futura e incierta, por la posibilidad de su ocurrencia al
mediar la incertidumbre de que sobrevenga el hecho por obra del azar,
del alea, afectando patrimonialmente a un sujeto de derecho, en forma
concreta (seguro de danos), o en forma abstracta (seguro de personas).

12 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacién Civil. Sentencia de julio 22 de 1999. Ref.: Exp.
5065. M.P. Nicolas Bechara Simancas

13 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia SC7814-2016 de 5 de abril de
2016. Ref.: Exp. 05001-31-03-010-2007-00072-01. M.P.: LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA.



Claro, la muerte es un hecho cierto por esencia, y como colofén, no es
condicién por la certeza de que acontecerd, de ahi, su inevitabilidad;
pero si es suceso incierto el cuando acaecerd, edificandose éste, en el
motivo que engendra la plausibilidad del seguro de vida, ante la
incertidumbre del cuando, circunstancia en la que hunde sus raices el
contrato aseguraticio frente a su ocurrencia, por la posibilidad de
frustrarse proyectos vitales, por la amenaza de las enfermedades, por
el azar o la adversidad del devenir, por las atentados contra su
integridad, por su deterioro, por la discapacidad, por la invalidez;
en fin, por la alteracién de la condiciones psiquicas, fisicas o somdaticas
del ser humano, mientras cada cual, transita su trecho histérico. Como
lo expone Magee: “En el seguro de vida, la calamidad contra la que se
asegura es la muerte. La muerte es universal y cierta. La incertidumbre
concomitante a la muerte, es el tiempo de su acaecimiento."1#

El riesgo, entonces, esta insito en el seguro (articulo 1045, ordinal 4°
del Cédigo de Comercio), de modo tal que si no se produce no habrda
evento danoso, y como participa de la naturaleza juridica de las
condiciones, debe ser incierto (como extremo de la certeza, hecha ya,
eso si, la precision tocante con el tiempo de acaecimiento de la muerte),
aleatorio, posible, licito, fortuito, y por supuesto, debe tener contenido
econémico, porque de ocurrir el siniestro legitima la posibilidad de
demandar la indemnizacion respectiva ante la pérdida o el detrimento
patrimonial (art. 1054 del Cédigo de Comercio).

Hasta tanto no acaezca el riesgo, es meramente una condicion
suspensiva (articulo 1536 del Cédigo Civil), que se halla en estado
latente, virtual o potencial a la espera de que el acontecimiento futuro
incierto acontezca o no (articulo 1530, ibidem). Realizado el riesgo por
el cumplimiento de la condicién (articulo 1072 del Cédigo de Comercio),
nace inevitablemente la obligacion del asegurador, por haberse
configurado el siniestro, mutdandose por regla general en obligacion
pura y simple y por tanto exigible automdticamente.

4. Principio de buena fe contractual.

En materia de seguros y de conformidad con el articulo 1058 del
Codigo de Comercio, el tomador o asegurado debe manifestar el estado
actual de salud del asegurado, so pena de acarrear la nulidad relativa
del convenio, por reticencia.

Por via jurisprudencial se ha afirmado que este es un contrato especial
de buena fe, en el que las partes se sujetan al contrato con lealtad y
honestidad. En este sentido, en la sentencia T-086 de 2012, la Corte
Constitucional explico:

«Ambas partes en las afirmaciones relacionadas con el riesgo y las
condiciones del contrato se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde
su celebracion hasta la ejecucion del mismo. De conformidad con lo
dispuesto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el tomador o
asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y
circunstancias que determinan el estado del riesgo, puesto que

14 MAGEE, John H. Seguros generales. Traducciéon de Carlos Castillo. México: Union Tipografica
Editorial Hispano Americana, 1947, Tomo I, p. 671



ello constituye la base de la contratacion. En caso de
presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion que
conocidas por el asegurador lo hubieran retraido de contratar,
se produce la nulidad relativa del seguro. El asegurador
también debe cumplir con el principio de buena fe evitando
clausulas que sean lesivas al asegurado, cumpliendo con la
prestacion asegurada a la ocurrencia del siniestro y comprometiéndose
a declarar la inexactitud al momento en que la conozca y no esperar a
la ocurrencia del siniestro para alegarla como una excepciéon al pago de
la indemnizacion. ”».

A su turno, la Corte Suprema de Justicia ha sostenido que “en
consideracion al principio de buena fe que con todo rigor campea en el
régimen aseguraticio, el articulo 1058 del C. de Comercio, vela porque
el asegurador conozca de manera fiel el riesgo que habrda de amparar,
con el objetivo de definir en un marco de libertad si accede a la
contratacion y el monto mismo de la prima a cargo del tomador”. Con
antelacion habia sefialado que el indicado precepto normativo, en sus
dos primeros incisos contiene:

“Severos parametros de conducta al tomador del seguro, a quien le
ordena que ‘declare sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador’, y le seniala las consecuencias que le
conlleva si procede con reticencia o inexactitud. Se trata como ya se
anoto, de exigencias legales para la contratacion, tendientes a que el
consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio,
especialmente del error, para que pueda conocer en toda su extension
el riesgo que va a asumir, exigencias que deben cumplirse cualesquiera
que sean las circunstancias en que se produzcan tales declaraciones,
esto es, que bien se hagan a iniciativa del particular o de la compania
aseguradora; ora sea precedidas o no de efectos, situaciones o
contrataciones anteriores. Es decir, de una u otra manera, lo primordial,
lo importante es que las declaraciones que el tomador del seguro haga,
sean sinceras, exactas y sin reticencias”.1>

Por consiguiente, la falta de honestidad del asegurado sobre aspectos
de su pleno conocimiento y que, de saberlas la aseguradora incidirian
en la relacion, ya para abstenerse de concretarla, delimitar las
exclusiones o incrementar el valor de la pdliza, rifien con la “buena fe”
exigida y acarrea la nulidad relativa del convenio.

Por ultimo, resulta pertinente resaltar que, en los términos del inciso
2¢ del articulo 1077 del Codigo de Comercio, es al asegurador a quien
le incumbe probar la existencia del vicio de la declaracion del estado
del riesgo y su relevancia o incidencia en el proceso de exteriorizacion
de su voluntad, ya que esta, como ha quedado esclarecido, es un
requisito sine qua non para la configuracion de la nulidad relativa, per
se llamada a favorecer a la entidad aseguradora, gracias a sus efectos

15 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia de 18 de octubre de 1195. Ref.:
Exp. 4640. M.P.: PEDRO LAFONT PIANETTA.
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letales, circunscritos al negocio juridico asegurativo (ex tunc)!®;
ademas, acreditar a cabalidad los supuestos que consagra el mismo
articulo 1058, esto es:

“I. Que la declaracion es inexacta o reticente. Carga esta que
envuelve, de un lado, la prueba de los hechos o circunstancias
encubiertos, disfrazados o disimulados por el tomador y, de otro, su
disconformidad con la declaracion misma; II. Que tales hechos o
circunstancias eran conocidos por el tomador en el momento de
celebrarse el contrato. (...) El asegurador debe probar en otras
palabras, que la declaracién fue insincera, mediante la invocacion de
un hecho positivo: el conocimiento. La prueba de la sinceridad, si
pretendiera asignarse al asegurado, supone la de un hecho negativo, el
no conocimiento, ademds indefinido y es, por tanto, inexigible y III.
Que, de haberlos conocido, no hubiera celebrado el contrato, esto
es, que el riesgo no era técnicamente asegurable o que, de haberlo sido,
lo hubiera asumido en condiciones mds onerosas para el tomador.”17

5. Nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia y/o
inexactitud en la declaracion del estado del riesgo

El inciso 1°del articulo 1058 del Codigo de Comercio establece que “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 los hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubiesen retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
contrato.”

Respecto de la anterior norma, la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia, en sentencia SC2803-2016 del 4 de marzo de
2016, senalo:

“2. Dicha norma consagra un deber para el tomador de
manifestar, sin tapujos, reservas ni fingimientos, las
condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso
incierto cuya proteccion se busca, en ese evento la obligacion se
refiere a precisar el estado de salud del asegurado de manera
tal que se sepan, a ciencia cierta, los términos en que
respondera si ocurre en su vigencia.

Aunque esa exposicion puede ser espontdnea, cuando se inquiere en
general por el estado del riesgo» al momento del contrato, el asegurador
cuenta con la facultad de provocarla mediante un cuestionario sobre
puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelaciéon agote
pesquisas o requiera la realizacion de examenes y pruebas tendientes
a establecerlo.

16 CARLOS IGNACIO JARAMILLO J., Derecho de Seguros, Tomo II, ED. Temis. Bogota. 2011. Pag.
708
17 J. EFREN OSSA G., Teoria General del Seguro. T. II ED. Temis. Bogota. 1984. Pag. 300
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Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno
conocimiento y que de saberlas la asequradora incidirian en la relacion,
ya para abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o
incrementar el valor de la péliza, rinen con la «buena fer exigida y
acarrea la nulidad relativa del convenio.” (énfasis anhadido)” 18.

Tratandose de la reticencia como causal de nulidad relativa del
contrato de seguro, la misma corporacion, en sentencia SC3791-2021
de 1° de septiembre de 2021, explico:

“Como tiene dicho esta Corporacién, «no toda reticencia o no toda
inexactitud estan llamadas, ineluctablemente, a eclipsar la intentio del
asegurador (... De ahi que, en determinadas y muy precisas
circunstancias, en puridad, puede mediar un ocultamiento; aflorar una
distorsion o fraguarse una falsedad de indole informativa y, no por ello,
irremediablemente, abrirse paso la anulacién en comenton.

La nulidad relativa del seguro, por tanto, es excepcional. De manera
alguna puede originarse en el conocimiento real o presunto de la
aseguradora acerca del estado del riesgo. Tampoco cuando convalida
o acepta los vicios en forma expresa o tdcita.

En esas hipédtesis se entiende que cualquier posibilidad de engario, no
se ha consumado, sino que, por el contrario, se ha superado.

3.2.4. El problema surge cuando las reticencias o inexactitudes aun
persisten. De un lado, por no haber sido conocidas real o presuntamente
por la compania aseguradora. Y de otro, cuando el empresario del
riesgo no ha saneado los vicios sobrevivientes expresa o tdcitamente.
En estas hipétesis, las faltas susceptibles de dar al traste con el
contrato de seguro también deben ser excepcionales.

Segun la doctrina, la sanciéon de nulidad relativa del seguro solo se
produce si los vicios de la declaraciéon del estado del riesgo son
«wrelevantes». Para la jurisprudencia constitucional, «siempre y cuando
recaigan sobre hechos o circunstancias relevantes o influyentes
respecto del riesgo». En el mismo sentido esta Corporaciéon al asentar:

«Ahora, es incuestionable que la ley no ha consagrado una
pormenorizada relaciéon de los hechos que determinan el estado del
riesgo en el contrato de seguro (numerus clausus), sin que tampoco
pueda pasarse por alto que las circunstancias que ofrezcan incidencia
en un evento concreto, in casu, pueden carecer de ella en otro distinto.
Por tal razon, compete al juez, en cada caso especifico, dado que se
trata de una quaestio facti, auscultar y validar, desde la 6ptica del
singular contrato de seguro sub judice, cudles acontecimientos fdacticos
pudieran interesar o incidir en el asentimiento del asegurador y cudles
no (juicio de relevancia o de trascendencia) {(...)»

Lo dicho implica demostrar la reticencia o inexactitud. Igualmente, la
incidencia de los vicios en el consentimiento. Esto ultimo sin aquello,
desde luego, no es posible ponderar. Se trata, entonces, de requisitos
que se encadenan. De ahi que también se debe probar cémo el

18 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia SC2803-2016 de 4 de marzo
de 2016. Ref.: Exp. 05001-31-03-003-2008-00034-01. M.P.: FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ.
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asegurador, en el caso de haber conocido la informacion ocultada,
tergiversada o falseada, se habria «retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mds onerosas» (articulo 1058, inciso 1°
del Cédigo de Comercio)

3.2.5. La carga de la prueba de tales elementos, por supuesto, gravita
sobre quien alega la nulidad relativa del seguro, bien por via de accion,
ya como excepcion.

Los articulos 177 del Cédigo de Procedimiento Civil y 167 del Cédigo
General del Proceso, asi lo establecen. Segun su tenor, «incumbe a las
partes probar los supuestos de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguern». Principios que responden al
aforismo «onus probandi incumbit actori; reus excipiendo fit actor.

El asegurador, cuando invoca la sanciéon de nulidad le corresponde
demostrar las hipdtesis normativas dichas. Acreditada la reticencia o
inexactitud en la manifestacion del estado del riesgo, a su vez, se
prueba la mala fe de quien hizo la declaracion contrariando la realidad.
Lo mismo, empero, no sucede con la relevancia o trascendencia. La
razon estriba en que la infidelidad en la declaracion del estado del
riesgo es un hecho atribuible al tomador o al asegurado, mientras que
la posibilidad de celebrar o no el contrato o de hacerlo en condiciones
mds onerosas es una cuestion predicable del asegurador.” 19

6. Sobre el régimen juridico de la responsabilidad Civil Contractual

La responsabilidad civil es “el deber de reparar las consecuencias de
un hecho danoso por parte del causante, bien porque dicho hecho sea
consecuencia de la violacién de deberes entre el agente darioso y la
victima al mediar una relacién juridica previa entre ambos, bien porque
el dano acaezca sin que exista ninguna relacién juridica previa entre
agente y victima 20,

En ese sentido, cuando el hecho que se reputa lesivo es el
incumplimiento o cumplimiento defectuoso de un acuerdo de
voluntades, la reclamacion de su resarcimiento se hace bajo los
postulados de la responsabilidad civil contractual, la cual tiene
fundamento ultimo en el articulo 1602 del Codigo Civil, segun el cual
“todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes,
Yy no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por
causas legales”

Como lo ha sostenido la Corte Suprema de Justicia, para la
prosperidad de la accion de responsabilidad contractual estara
llamado el demandante a acreditar la existencia de los siguientes
supuestos:

19 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia SC3791-2021 de 1° de
septiembre de 2021. Ref.: Exp. 20001-31-03-003-2009-00143-01. M.P.: LUIS ARMANDO TOLOSA
VILLABONA.

20 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL. Sentencia SC5170-2018 de 3 de
diciembre de 2018. MP: MARGARITA CABELLO BLANCO.
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«) Que exista un vinculo concreto entre quien como demandante
reclama por la inapropiada conducta frente a la ejecucion de un
convenio y aquél que, senalado como demandado, es la persona a
quien dicha conducta se le imputa (existencia de un contrato); ii) que
esta ultima consista en la inejecucién o en la ejecucion retardada o
defectuosa de una obligacion que por mandato de la ley o por
disposiciéon convencional es parte integrante del ameritado vinculo
(incumplimiento culposo), iii) y en fin, que el dano cuya reparacion
econdémica se exige consista, basicamente, en la privacion injusta de
una ventaja a la cual el demandante habria tenido derecho (dano) de
no mediar la relacion tantas veces mencionada (relacién de causalidad
entre el incumplimiento y el dario)™!

Entonces, como presupuestos para el éxito de pretension que nos
ocupa, se han establecido por la jurisprudencia los siguientes: a) la
existencia de un contrato entre las partes; b) el incumplimiento no
justificado por parte del demandado de dicho negocio juridico, c) el
perjuicio causado y d) el nexo causal entre ese perjuicio y el
incumplimiento no justificado del accionado.

6. Caso concreto.

6.1. Dado que las pretensiones de la demanda se enfilan a la
declaratoria de responsabilidad civil contractual en cabeza de la
demandada como consecuencia del incumplimiento de su obligacion
de pago del amparo pactado en un contrato de seguro; uno de los
elementos axiologicos de este tipo responsabilidad es la existencia de
un contrato valido; y, a su vez, la accionada propuso como
excepciones, entre otras, “la nulidad del aseguramiento por reticencia
del asegurado”, “inexistencia de obligacion de practicar examenes
médicos” y “no es necesario probar mala fe para alegar reticencia” y
estas cuestionan directamente la idoneidad del negocio juridico
respectivo, por conveniencia metodologica, de entrada se estudiara la
validez del contrato en conjunto con los dichos medios de defensa.

En caso de resultar probadas tales excepciones, se verificara lo
atinente a la oposicion de “facultad de retener la prima como pena”.

6.2. De la existencia de un contrato valido entre las partes a la luz
de las excepciones de mérito “la nulidad del aseguramiento por
reticencia del asegurado”, “inexistencia de obligacion de
practicar examenes médicos” y “no es necesario probar mala fe
para alegar reticencia”.

De las normas y consideraciones jurisprudenciales citadas con
anterioridad se decanta que el asegurador tiene la obligacion de
declarar sinceramente el estado del riesgo. Este deber esta instituido

21 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL. Sentencia SC5170-2018 de 3 de
diciembre de 2018. MP: MARGARITA CABELLO BLANCO.
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en el articulo 1158 del Coédigo de Comercio, segun el cual “aunque el
asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058,
nide las sanciones a que su infraccion dé lugar.” De incurrir reticencias
o inexactitudes, la sancion prevista por el legislador es la nulidad
relativa del contrato, pues una declaraciéon honrada sobre ese aspecto
le permitira a la aseguradora adquirir conocimiento sobre las
caracteristicas del riesgo y valorar la conveniencia o no de asumirlo.

No obstante, cuando la aseguradora alega la reticencia, segun la carga
de la prueba establecida en el articulo 167 del Codigo General del
Proceso, el cual senala que “incumbe a las partes probar el supuesto
de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen”, debera demostrar que (i) que la informacion a ella
proporcionada para medir el riesgo fue inexacta; (ii) que el declarante
estaba al tanto de la disparidad entre la realidad y la informacién por
€l suministrada; y (iii) que si la aseguradora hubiere conocido el riesgo
se habria abstenido de contratar o lo habria hecho bajo otras
condiciones.

Lo anterior sera objeto de analisis en este acapite especifico.

Segun se determind en la fijacion del litigio?2 con anuencia de los
litigantes, en este asunto esta probado que entre las partes existe el
contrato de seguro contenido en la podliza de Seguro Vida Grupo
Deudores No. 02 261 0000032343, en la cual funge como asegurada
la demandante MARIA LUISA TREJOS GARCIA -seguiin lo admitido en
la contestacion de la demanda?3- y como aseguradora BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA y que fue adquirida para respaldar
la deuda generada por el crédito de libranza n° 0013-0158-00-
9621427756, en cuantia de $97.000.000, entregado por el banco
BBVA COLOMBIA SA a la accionante. Esto también consta en el
certificado de poéliza correspondiente24.

BBVA

BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 5.A.
Nit. £00.240.882 - 0

CERTIFICA

Que’ EI (la) Sefior () MARIA LUISA TREJOS GARCIA , identificado (a) con cédula de cudadania No
42054533, adquind 1a obigacion No. 0013-0158-00-8621427766, con el Banco BBVA Colombia, Ia cual se
encuentra asegurada bajo la Péllza de Seguro Vida Deudor No. 02 261 0000032343, ceriificado No. 0013-
0158-61-4018107534, con una peniodicidad de pago Mensual venciao y bajo 1as siguientes coberturas

AMPARO VR. ASEGURADO

Vida (Muerte por cualquier causa) $57,000,000 00

Incapacidad total y permanente $97.000,000.00

La péiiza fue emitida con fecha 10/12/2020 y actualmente se encuentra vigente, (Adjuntamos Clausulado)

Se expide la presente cerlificacion en ka ciudad de Bogota D C., a 10s nueve (09) dias del mes de septiembre
del afia dos mil veinticuatro (2024).

22 Hora 2:20:25 a 2:25:24, 044Grabacion28052025Parte2
23 Pags. 43 y ss, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
24 Pag. 40, Arch. 006Subsanacion
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Entonces, ninguna duda hay en punto a que entre las partes se
celebr6 un contrato de seguro, la discusion gravita en si este esta o no
viciado de nulidad relativa como consecuencia de una reticencia en la
declaracion del riesgo.

Sobre, esto, de un lado, la aseguradora alega que la demandante
manifesté no padecer ninguna enfermedad al momento de la firma de
la solicitud de asegurabilidad, pese a que, en realidad, para esa época
ya estaba diagnosticada con fibromialgia, trastorno mixto de ansiedad
y depresion, hipotiroidismo, laringitis cronica, hipoacusia
hipertension, apnea del sueno y artrosis; a la par, la actora argumento
que ella no completdé ni firmé la mencionada solicitud de
asegurabilidad ni tampoco le fue indagado verbalmente por su estado
de salud y, por consiguiente, ella no hizo ninguna declaracion
imprecisa sobre este.

Con los medios de conviccion recaudados se probo que en el
formulario de asegurabilidad?5 se indic6 que la demandante no sufria
ninguna enfermedad que revistiera especial riesgo para su salud, en
especial, que hubiese padecido alguna relacionada con infarto al
miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro
vascular, Epoc, asma, diabetes, hipertension disfonia, discopatia.
Esta es la informacion alli vertida al respecto:

ERTIF CADO iNDNIDUAL SEGURO!

T e————

Seguros
Amparos Vida, incapacidad To M026300110236201588621 42775

Fecnacancammonnelcrem | unrna | Cudad
: R o
Tormddor/ Benefrario: BBVA COLOMBIA S.A, l CC.oNIT- 860.003.0201 IV‘EE""“A‘*,;;" ; Wes ¢ Ol | e cebiRotoo 22 bt
Datos del Asegurado -
rersrAekes oo losg, Trejos 6axCial [ g054523 | ™ 60
S g encl WGtor 4, ARG Brodevo, Cs 25 U™ 3744283824 | O Dosquebrddias
Techa &t T = Ocupacion/Prolesio
el 1&33?;'”0.44 6 '?m| u | upacin/Prolesiin  ymyepnte,

inrios del Segura (Aslca ini vehiculo)

Nombres Completos e Identificacién Parentesco % Participacién

Informacion Adicional
Nombre doEP §.3iquese encoentaantiiade:  Cosmaidet
« prepagad: ST No [ eCuil?
Todas las prepuntas deben ser contestadas 3 mang 0ot el asegurado enlorma clara sin usar rayas ni comlas

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles;
Est: P o ) o "
= gl e | 50 " | s

ZHa padecido o esta en de alguna ‘con - infarto al miocardio. enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro
Vs s:ular epoc. asma, diabetes. hipertensidn. disfonia. discopatia?
P quier clase?

alguna

Suire alguna ncapacidad fisica © mental?

éSul freoha sumd ulqute problema de salud no contemplade anteriormente?

Si conts cualquiera de |as anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas ¢

ERCRANE

seguos

*Soy
y acarrcard laposible perdida del derechd a cualquier it

25 Pag. 1, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
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fnanciers, por davez que asi o soliate BEVA Colombia SA tesy

Auk
documentos correspondientes.
Se nforrria que es facultativo que 240, feligién, ente of e de eded, los tos enfa C ylas)
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012.

laro que mis recurses, no provienen de actividad fiicita 2lguna contemplada en fa legrslacién Penal Colombiana Vigenle, cualquier nconsistencia en la informacién consagrada en esta
5ol cbud. e 2 jidad Expresaments declaracy i cl: yveridicasy i titua o

Articulo 1068 del Cédigo de Comercio, “La oenela, progucira 12

En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, aut |, clin # )
s famiiiares 0. BBVA Seguros de Vida Colombia S A scbre mi salud! sy linicas con I e 2iguno de los nesges
amparados. | X

2 .
ke < Bax
Firma del Solicitefite
El ¢lausulado con fas condiciones generates e su £012a 25tan a su isposicion. através de las pagings: wiwy bbvaseguros com coy wu bbva com co
Centifico que recibf fa informacién-relativa al praducto de forma clara.y completa, que.dillgencté personal y libremente [a Informacién contenida en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fulinformado sabre las posibles consecuencias (pérdida del L st
en dicha informacién. Suscribo et presente docurmento_como constancia de aceptacion del presente seguro.

Pors omtanca e frmnen __PEYCIY O atos_1_dusdamesde__ DICIEMBYC g0 2026
N CY- NN -~ =l
7 Frrna el Solciante N Fiuna Autorizada o
Oy - g mstieatonc, BUASLRUTadi Vo3 Cms 33 LEMEIL T /167 s Pao? I 49110
s 4 4020y ¢nBoge
Defensr del Consumidor Financiero Carrera Mo 7221 Teléloo 3438335,
yentes Res, 076 e 201 1A 3 G
Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Baneo)
Tasa Extra Prima AnexolTP. Valor Asegurado Numero de Obligacion
% . % | S no I

Prima Mensual lanmc‘»dad IVr. Prima Tolal
3 3

Frente a esto, desde el escrito de demandaZ?6, la actora alegd que ella
no diligencié dicho formulario y, de hecho, lo desconoci62? bajo el
razonamiento de que la firma alli impuesta no era suya. Luego,
durante su interrogatorio, matizo esta postura, explicando que puede
que ella hubiese firmado el documento, junto con los muchos otros
que le fueron entregados al momento de solicitar el crédito de libranza
n° 0013-0158-00-9621427756, pero sosteniendo que definitivamente
ella no llen6é los demas espacios -pues la letra con la que se
completaron no es la suya- y que tampoco le fue indagado sobre su
estado de salud para diligenciar tales casillas. En los apartes
pertinentes esto fue lo declarado por ella: “De hecho, esa letra que hay
ahi no es mia. Yo creo que la firma si [...]”?8 al ponerle de presente ese
documento durante la audiencia y preguntarle si reconocia esas
rubricas como suyas?9, ella contesto que “Si™0.

Entonces, comoquiera que la demandante admitié haber firmado tal
documento y, por tratarse de uno atribuido a ella, lo procedente para
desvirtuar su autoria era promover la tacha de falsedad conforme las
reglas de los articulos 269, 270, 271 y 273 del CGP y ello no fue
realizado -solo se anuncio el desconocimiento 272 del CGP que no es
procedente porque este aplica para documentos en los que no se
indica al interesado como autor, sino a un tercero-, se advierte que
aqui no logré desvirtuarse sino, inclusive, confirmarse que MARIA
LUISA TREJOS GARCIA firm6é el documento denominado
“SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL”.

Por ende, debe darsele plena aplicacion al articulo 244 del CGP, segun
el cual “es auténtico un documento cuando existe certeza sobre la
persona que lo ha elaborado, manuscrito, firmado, o cuando exista
certeza respecto de la persona a quien se atribuya el documento |[...]

26 Pags. 8 y 10, 006Subsanacion

27 Tbidem.

28 Minuto 13:06 a 13:13, Arch. 044Grabacion28052025Parte2
29 Minuto 13:14 a 13:32, Arch. 044Grabacion28052025Parte2
30 Minuto 13:33, Arch. 044Grabacion28052025Parte2
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Los documentos publicos y los privados emanados de las partes o de
terceros, en original o en copia, elaborados, firmados o manuscritos, y
los que contengan la reproduccion de la voz o de la imagen, se presumen
auténticos, mientras no hayan sido tachados de falso o desconocidos,
segun el caso”y tener por auténtica dicha “SOLICITUD /CERTIFICADO
INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y
COMERCIAL”.

Maxime si se tiene en cuenta que la propia actora admitié que los
documentos del crédito, aparentemente, incluida alli el certificado de
asegurabilidad, los firmo sin leer y, por ende, al hacerlo, dejo libradas
al azar las consecuencias juridicas de las declaraciones que mediante
su firma acepto. En detalle, la demandante senialé en su interrogatorio
sobre la suscripcion de tales documentos: “uno se confia y firma.
Hubiera podido firmar cualquier otra cosa™! y frente a la pregunta de
si ¢acostumbra a firmar documentos sin leerlos?32 Respondi6é que
“hacia eso. Pero después de que me pasé esto, esto con este Banco,
ahorita cada que voy a... después de que hice esa reclamaciéon y me
dijeron que yo habia sido mentirosa y eso, yo dije: ahorita cada vez que,
asi me demore... porque es que, como las personas lo acosan a uno que
para que rapidito cJcierto? jNo! yo ahorita, ahora si leo, pero
anteriormente yo firmaba. La verdad era esa; ahorita no, ahorita tengo
mucho cuidado. 33

El siguiente aspecto en discusion versa acerca de si la declaracion en
cuanto a la presencia de antecedentes de salud se compadecia con el
estado real de la asegurada MARIA LUISA TREJOS GARCIA o no y si
fue realizada o no por la accionante. Esto, para, por esa via,
determinar si ella declar6 o no de manera imprecisa el estado del
riesgo.

Sobre esto, la tesis de la parte accionante34 consiste en que esos datos
fueron completados por un tercero, probablemente adscrito a la
compania, y que, en todo caso, para ese momento MARIA LUISA
TREJOS GARCIA gozaba de “cabal salud”.

De la verificacion de la historia meédica allegada por la
FIDUPREVISORASS y que contiene el historico de varias atenciones
meédicas realizadas entre 2012 y 2017, se extraen los siguientes
hallazgos:

31 Minuto 10:18 a 10:23, Arch. 044Grabacion28052025Parte2

32 Minuto 35:48 a 36:00, Arch. 044Grabacion28052025Parte2

33 Minuto 36:00 a 36:00, Arch. 044Grabacion28052025Parte2

34 Pags. 8 y 10, 006Subsanacion

35 Pags. 8, 9, 14, 20, 24, 56, 58, 63, 68, 71, 73, 86, 101, 116, 136, 142, 147, 161 , Arch.
036RespuestaFiduprevisora
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[ FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
'15:49 andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
HE ESTADO MALUCA
2013-05-15 ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SII, FIBROMIALGIA E HIPOTIROIDISMO QUIEN ASISTE A CONSULTA DE|
CONTROL. REFIERE AUMENTO DE INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS EN EL ULTIMO MES. RECIBE TRATAMIENTO
CON L TIROXINA X 100 MCG. METOPROLOL X 50 MG TAB CADA 12 HORAS. ACETMONOFEN. ENZIMAS DIGESTIVAS|
TAB DESPUES DE ALMUERZO Y CENA. PIROXICAM GEL.
[ FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
"14:10] alberto.gomez - CARLOS ALBERTO GOMEZ DIAZ
MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE MEDOICAMENTOS
2014-10-28 ENFERMEDAD ACTUAL :
CONDX HIPOTIROIDISMO , § ELE ACABO LOS MEDICAMENTOS RECIUBE TIROXINA 1004125 ALTERNOS , ADEMAS
DE DOLOR EN LADS PIERNAS DE VARIOS DIAS , HACE POCO TIEMPO AJUSTE DE LA DOSIS DE TIROXINA |
GAQSTRITIS , ADINAMIA
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO [EsTaDO  |jOBSERVACION
E039  [HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | I
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
copiGo | DIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO
R522 |OTRO DOLOR CRONICO | AMBULATORIO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
copiGo DIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO
N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO AMBULATORIO
[ M754 | SINDROME DE ABDUCCION DOLOROSA DEL HOMBRO [ AMBULATORIO |
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
copiGo DIAGNOSTICO DE EGRESO [sERVICIO
M436 TORTICOLIS AMBULATORIO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO | DIAGNOSTICO DE EGRESO [sERVICIO
| M707 | OTRAS BURSITIS DE LA CADERA [ AMBULATORIO |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
coDIGo DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO
1040 LARINGITIS AGUDA AMBULATORIO
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO [sERVICTO
M791 MIALGIA AMBULATORIO
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
copIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO [sERVICIO
1029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA AMBULATORIO
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
coDIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO
K760 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE AMBULATORIO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO
M542 CERVICALGIA AMBULATORIO
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
copiGo DIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO
[ K30X DISPEPSIA | AMBULATORIO |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESD ASIGNADOS
CODIGO 'DIAGNOSTICO DE EGRESO [sERVICIO
M402 OTRAS CIFOSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS AMBULATORIO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO [sERVICIO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) AMBULATORIO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESD [SERVICIO
NET2 DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE AMBULATORIO
B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS AMBULATORIO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
copiGo DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO
ET80 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA AMBULATORIO




A la par, la historia médica de COSMITET LTDAS3¢ revela los siguientes
diagnosticos desde noviembre de 2012 hasta noviembre de 2020
(ordenados cronolégicamente del mas nuevo al mas antiguo):

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

I ]5:26' andres.lopez - ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
CONSULTA TELEFONICA (TELEMEDICINA) POR EMERGENCIA PANDEMIA COVID 19
(CUARENTENA). TX DEPRESIVO - FIBROMIALGIA

2020-11-19 ENFERMEDAD ACTUAL :

MARIA LUISA ES UNA PACIENTE MUJER DE 60 ANOS DE EDAD. CON ANTECEDENTE DE
TRASTORNO DEPRESIVO, PRESENTANDO CUADRO DE FIBROMIALGIA EN MANEJO CON
DULOXETINA. REFIERE AUMENTO DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS EN LAS ULTIMAS SEMANAS,
EN RELACION CON PROBLEMAS FAMILIAR SECUNDARIOS AL CUIDADO DE LA SATLUD DE SU

MAMA
RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
1527 andres lopez - ANDRES F.!:'.L]IF'E LOPEZ SANCHEZ CC: 1128404671
2020-11-19 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
SE INDICA VALORACION POR PSIQUIATRIA.

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

CODIGO DE g FECHA/HORA .
CARGO ESPECIALIDAD [ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
19/11/2020 -
/.
024 PSIQUIATRA 15-27-01 N/A

[MARIA LUISA ES UNA PACIENTE MUIJER DE 60 ANOS DE EDAD. CON ANTECEDENTE DE
TRASTORNO DEPRESIVO. PRESENTANDO CUADRO DE FIBROMIALGIA EN MANEJO CON
Observacion |(|[DULOXETINA. REFIERE AUMENTO DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS EN LAS ULTIMAS
SEMANAS, EN RELACION CON PROBLEMAS FAMILIAR SECUNDARIOS AL CUIDADO DELA
SALUD DE SU MAMA.

890484 |  Motivo |
[ Profesional ||[ANDRES FELIPE LOPEZ SANCHEZ - MEDICO GENERAL

| SOLICITUD AMBULATORIA
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 D F329 EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO
Presuntivos || (1D )- DMPRESION DIAGNOSTICA ~ (CN) - CONFIRMADONUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO
REPETIDO
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO DI Hmomrosnco
| F329 [EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO | AMBULATORIO | D
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO Dmmocwosnc o
H104 CONJUNTIVITIS CRONICA AMBULATORIO D
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO IDIAGNOSII(:O DE EGRESO SERVICIO T OSTICO
| D229 [NEVO MELANOCITICO SITIO NQ ESPECIFICADO [ AMBULATORIO D
| RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICOS DE EGRESO
| copiGO | DIAGNOSTICO | RECOMENDACIONES
- — . : - —
110X HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA Haga actividad fisica al menos 30 minutos al dia. al menos 2 veces
a la semana.
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO Dmmoswosnc o
| M797 [FIBROMIALGIA AMBULATORIO D
E039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO AMBULATORIO D
K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA AMBULATORIO D
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO DI Hmocwosnc o
| M169 |COXARTROSIS NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO | D

36 Pags. 253 a 255, 262, 282, 286, 290, 294, 301, 313, 317, 324, 340, 384, 389, 396, 413, 424, 436,
447, 449, 470, 479 y 650,Arch.04 1HistoriaClinica
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DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO IDIAGNO STICO DE EGRESO SERVICIO DmmOGNosnco
| 110X [HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA AMBULATORIO CR
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESQ SERVICIO E[IE%NO <TICO
| M797 [FIBROMIALGIA | AMBULATORIO | CR
| M773 [ESPOLON CALCANEO | AMBULATORIO || CN
M779 ENTESOPATIA NO ESPECIFICADA AMBULATORIO CR
10X HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA AMEULATORIO CR
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO E[L:%ND <TICO
| M797 [FIBROMIAL GLA | AMBULATORIO || D
| E03§ |OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS | AMBULATORIO || ID
| M199 [ARTROSIS NO ESPECIFICADA [ AMBULATORIO || D
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO EE::}ND <TICO
| G473 [APNEA DEL SUENO [ AMBULATORIO | CR
| 310 [RINITIS CRONICA | AMBULATORIO || CR
| 7312 [FARINGITIS CRONICA | AMBULATORIO || CR
| M624 [CONTRACTURA MUSCULAR | AMBULATORIO | CR
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
‘comeo ‘D[AGNDSTICD DE EGRESO ‘SER‘E.-‘IC 10 Eﬁ%}:{)snc o
| 110X [HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA | AMBULATORIO || CR
| E039 [HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO [ AMBULATORIO || CR
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
‘comeo |D[AGNOSTICD DE EGRESQ ‘smwc 10 |E§f\_(()3NDSTICD
| 110X [HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA [ AMBULATORIO || CR
| M791 [MIATGIA | AMBULATORIO || CN
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
‘comeo ‘DIAGNOS'I’ICO DE EGRESOQ ‘SER‘..-‘IC (s} Eﬂ%ﬂ{)sn co
| G473 |APNEA DEL SUENO | AMBULATORIO || CR
| M624 |CONTRACTURA MUSCULAR | AMBULATORIO || CN
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO R ROSTICO
| M3542 CERVICALGIA AMBULATORIO CR
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO e NOSTICO
[ G473 [APNEA DEL SUENO | AMBULATORIO CR
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO EE&?}NDSTI co
| H931 TINNITUS AMBULATORIO CN
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO eNOSTICO
M791 MIALGIA AMBULATORIO CR
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO Eﬁ%NDSTI o
| E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA AMBULATORIO CR
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO B NOSTICO
M790 REUMATISMO NO ESPECIFICADO AMBULATORIO D
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DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO DIAGNOSTICO
F320 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO AMBULATORIO D
M542 CERVICALGIA AMBULATORIO CR
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO DLAGNOSTICO
7020 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA AMBULATORIO CN
E0390 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO AMBULATORIO CR
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) AMBULATORIO CR

De los apartes recién indicados se extrae que hasta noviembre de 2020
la accionante estaba diagnosticada con multiples problemas de salud,
entre los que destacan fibromialgia3?, episodio depresivo no
especificados®, hipotiroidismo39, faringitis cronica*®, hipertension*!,
apnea del sueno+? y artrosis*3, varios de los cuales fueron las causas
de la calificacion** de pérdida de la capacidad laboral de la actora en
un 66,78%.

En consecuencia, resulta probado que a la fecha de suscripcion de la
“SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL”45, 1° de diciembre de 202046,
contrario a lo manifestado en tal documento y en la demanda, la
demandante no gozaba de un “cabal estado de salud”. Este es el
contenido literal de la declaracion:

¢Ha padecido o esta en de alguna ar con - infarto al miocardio, enfermedad coronaria, trombasis o accidente cerabro /
vascular, epoc, asma, diabetes. disfonia.

¢Present. 4 de cualqueer clase? ¥
Ha 510 Figuna 1
) I T t2l? v
ESufre o ha sulndo cualquier problema de salud 4
Si contesto afirmativamente cualguiera de Jas anteriores preguntas, detalle la enfermedad ¥ fechas de ocurrericia:

*Soy y he sid lanulidad def contrale de segucs

y acarreard [a posible perdida del derecho a cualquier i

Asi las cosas, al contrastar el contenido de la declaracion sobre su
salud y lo hallado en el historial médico, queda probada la disparidad
entre ambas, en particular, respecto de la presencia de los
diagnosticos antes resaltados.

Dicho sea de paso, aunque en criterio de MARIA LUISA TREJOS
GARCIA#7 los diagnésticos de fibromialgia y apnea del suefio no
corresponden a la realidad, porque se le atribuyeron sin que se
hubieren agotado los examenes pertinentes para su determinacion, lo
cierto es que ello no esta probado, es un dicho; en la historia médica

37 Pag. 317,Arch.041HistoriaClinica

38 Pag. 255,Arch.041HistoriaClinica

39 Pag. 424,Arch.041HistoriaClinica

40 Pag. 324,Arch.041HistoriaClinica

41 Pag. 424,Arch.041HistoriaClinica

42 Pag. 650,Arch.041HistoriaClinica

43 Pag. 424,Arch.041HistoriaClinica

44 Pag. 692 a 695,Arch.041HistoriaClinica

45 Pag. 1, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
46 [bidem.

47 Minuto 18:11 a 20:56 y 43:14 a 44:41, Arch. 044Grabacion28052025Parte2
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figuran como confirmados -como consta en las reproducciones
incluidas lineas arriba-.

Ahora bien, la demandante insistio en que ella no diligencié dicha
declaracion, pero lo cierto es que tampoco quedé probado que lo
hubiese hecho alguna otra persona. Es cierto que la Representante
legal de la seguradora explic64® que, en ocasiones, esos formularios
eran completados por los asesores del Banco mutuante conforme la
informacion proporcionada por los clientes mediante dictado, pero no
se admitio que este fuera el caso de la situacion especifica bajo estudio
y, por ende, no puede concluirse que, en efecto, es lo que sucedio vy,
mucho menos, que lo alli consignado es distinto de lo dicho por la
demandante que, si bien explico que el asesor no le pregunté nada en
punto a su estado de salud salvo si era paciente de cancer*, no hay
mas prueba de ello que su propio dicho.

En ese orden de ideas, puesto que la “SOLICITUD/CERTIFICADO
INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y
COMERCIAL”50 aparece firmada por MARIA LUISA TREJOS GARCIA;
que en dicho documento se establece expresamente que la
informacion alli contenida era veraz y completa y que fue plenamente
informada acerca de las consecuencias que podrian acarrear las
imprecisiones al respecto y, particularmente, las referidas al estado de
salud; y dicha firma no fue desvirtuada, solo puede concluirse que, al
firmar, la actora acepto el contenido de la declaracion en cita. Véase:

¥
Aonzoa actueizar o Mﬂrmacnﬁn personal, comercial y financiera, por Io menos una vez 8l aMo o cada vez que asf 16 solicits BEVA de vida Colembia S A ¥
documentos CDNESWDCI\EME

facultatvo
leyes 1265de 2008y 1581 de. 2012
Declaro que mis recursos, no provienen de actividad licta alguna contemplada en fa legistacién Penal Colombiana Vigente, cualquier
s8'c.tud, exime a la compania de toda responsabitdad Ex resamente declaro que totas las respuestas aguison exactas, completas y veridicas y a:enle que cualquier omisién, memmw o

ex0, religion, entra otr de edad, Sus derach Jos s yias

Articulo 1068 del Cédigo de Comercio. d " "la 0 ella, producira 13,
0ra g y

En desarrolloal articulo 34 ley 23 de 19 . hospital, clink it sumnstrar a designados, a

mnsfarmmsuaEBvASagurosdeVdaCahmhusA Toda it salud st limezs con b Jeuno

amparatos, | X

i ()/1/2 oal—‘%ﬁ po S.

Firma del Solicitfie
El ¢lausulado con fas condiciones generales o su polizagstana Suglsmhﬁﬂ alravés delas pdgnas: www bbvaseguros com coy www bbva com co

1 B ciausikado con B condiaones genaraies da 1 pO1Za SS14N 4 SUDISPOSICKNN, 8 Vs da 125 PRGRAS: VW Bvasely
Centifico que recibf ia informacidn-relativa al producte de forma clara.y completa, que.diligencié personal y llbvemente lz  Informacién contenida en ésta solicitud o sus ansxos,
incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fulinformado sobre las pesibl sscursmenulas (pérdidadel

en dicha informacién. Suscribo el ente docurmenta como constancia de aceptacisndel presente seguro.

Pora-castonc sefrmaen __PEYGAY Y woo_1_corteimerde___DIOEMBE 4 2000

h unﬁwfw _T;:_@‘__.l:]_ .

Eirma del Sohierante Firma Autorizada

B Solombia S A, NIT: -0
Drocs ¢+ pard newfieationss, BHUASEaui0sds V03 Colrrs 35 ALaers PN /157 oree APso12 [u/dhas 191120
L ente L |ozoyennmlaw?80&0
Dzﬂeﬂsuﬂelt lsumn‘urfnmc 1ero CanreraS No 72- 2| + Teléfono 34383
tes Res.G76 de 2016 No practicar 1983,

Datos del Seguro {Campos a ditigenciar por el Banco)
Tasa " ExtraPrima % | Anexo

P Valor Asegurado Numero de Obligacién
S N !

Prima Mensual lPammc‘»dad l\m Prima Tolal

3 s

Asi las cosas, se reitera, no puede acogerse el argumento de la actora
en punto a que ella tan soélo se limit6 a firmar sin que se le indagara o
cuestionara sobre su estado de salud o se le pusiera de presente las
consecuencias de la declaracion de asegurabilidad, pues ello se
contrapone a lo consignado y a la firma impuesta en la solicitud para
la expedicion de la podliza de seguro, con las que la asegurada asintio

48 Hora 01:19:54 a 1:21:10, Arch. 044Grabacion28052025Parte2

49 Minuto 09:06 a 09:19, 28:27 a 28:35 54:10 a 54:27 y 43:14 a 44:41, Arch.
044Grabacion28052025Parte2

50 Pag. 1, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
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lo convenido y dio por sentado que habia entendido lo pactado;
maxime cuando, de manera libre y voluntaria, realizé las
declaraciones alli plasmadas, pues no existe elemento de juicio alguno
que indique lo contrario o que pruebe que se encontraba limitada por
alguin factor extrano su consentimiento se vio turbado o nublado. De
ahi que se entienda que MARIA LUISA TREJOS GARCIA estuvo de
acuerdo con la informacion consignada en la declaracion de
asegurabilidad, lo que, de paso, torna intrascendente si los espacios o
respectivas casillas fueron diligenciados por el asegurado, el asesor o
un tercero, pues, finalmente, con la imposicion de la firma se entiende
ratificada la informacion alli consignada.

Y es que, menos acogida tiene ese argumento si se tiene en cuenta que
(i) a la asegurada se le puso a su disposicion un cuestionario
previamente establecido y que tenia precisamente por objeto provocar
esa declaracion de asegurabilidad. El contenido de dicho formulario,
valga decirlo, esta compuesto por preguntas claras, comprensibles y
precisas; y (ii) la demandante debié, como cualquier ciudadano
cauteloso, proceder con un minimo grado de prudencia y cuidado
leerlo, como, en efecto, se colige que lo hizo, y por esa razéon impuso
su firma; maxime cuando, se insiste, no se informa y menos se prueba
que no estuviera en capacidad de hacerlo.

En esa linea de pensamiento, resulta conveniente reiterar que,
conforme lo dispone el articulo 1058 del Codigo de Comercio, 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 la aseguradora. La reticencia o
inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidas por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
contrato de seguro.

Por ello, el articulo 1158 siguiente de esa misma codificacion
preceptua que “aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

Al respecto la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sostenido:

“Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar,
sin tapujos, reservas ni fingimientos, las condiciones actuales
frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya
proteccion se busca. Y si bien la muerte es un hecho ineludible cuyo
amparo permite la ley, en ese evento la obligacion se refiere a
precisar el estado de salud del asegurado de manera tal que se
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sepan, a ciencia cierta, los términos en que respondera si ocurre
en su vigencia.

Aunque esa exposicion puede ser espontdnea, cuando se inquiere en
general por el «estado del riesgo» al momento del contrato, el asegurador
cuenta con la facultad de provocarla mediante un cuestionario sobre
puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacion agote
pesquisas o requiera la realizacion de examenes y pruebas
tendientes a establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno
conocimiento y que de saberlas la aseguradora incidirian en la relacion,
ya para abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o
incrementar el valor de la pédliza, rinen con la «buena fer exigida y
acarrea la nulidad relativa del convenio.

(...) 4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al
adquirente para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con
ello en grave deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econémico
en relacién con la prestacion que se pretende de la aseguradora,
cuando se le ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de
suficiente entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado del
riesgo; sea cual haya sido la razén de su proceder, con intencién o con
culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta la
formacion del contrato de seguro, por lo que la ley impone la
posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz (...) 4.3. Es
palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad
del contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la
sancion de la nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una
actividad que le es propia y para la cual se halla facultado, construyo
un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus
efectos el ordenamiento comun de los vicios del consentimiento,
Jfrente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058,
no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio
se genera independientemente de que el siniestro finalmente no
se produzca como consecuencia de los hechos significativos,
negados u ocultados por quien tomo el seguro.

Sin embargo, el articulo 1058 en cita atentia ese agravio, porque cuando
el silencio o distorsion de la situaciéon son producto de un «error
inculpable del tomador» sélo se disminuye el monto a indemnizar, pero
eso si, con la salvedad de que en el «seguro de vida» una vez
transcurridos «dos anos en vida del asegurado, desde la fecha del
perfeccionamiento del contrato» deja de aplicarse la reduccion por
expresa disposicion del articulo 1160 ejusdem.

Adicionalmente, contempla dos casos en que la «inexactitud» no es
constitutiva de «nulidad relativa» o da lugar a un pago proporcional. En
primer lugar, cuando el asegurador tuvo un enteramiento previo
de la realidad o debia saberla. La otra particularidad es si, con
posterioridad al ajuste, éste permite la subsanacion de los «wicios de la
declaraciérn o los admite, ya expresamente o de hecho.

Empero, esas salvedades tienen relacion con el «conocimiento
presuntivo del estado del riesgo»r y son inmanentes al deber del
asegurador de verificar los datos suministrados por el tomador,
cuando tenga serias dudas de su certeza en vista de que se
contradicen con aspectos entendidos por él.
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De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vidw, el articulo
1158 id previene que «[aJlunque el asegurador prescinda del examen
meédico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones
a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccién
dé luganr.

No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que
requiere la actividad aseguradora, de entrada, exige el
agotamiento previo de todos los medios a su alcance para
constatar cual es el «estado del riesgo» al instante en que se
asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por
reticencia.

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

(-..)

Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratandose de seguros
colectivos de vida, en los que se contrata por cuenta de un
tercero determinado o determinable, la obligacion de declarar
el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de conformidad con
el articulo 1039 del Codigo de Comercio, puesto que es él quien
sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al momento
de adquirirlo.51

Entonces, si de la declaracion de asegurabilidad suscrita por el
tomador, en si misma considerada, no se inferia ningin motivo de
sospecha de que la informacion en ella contenida no concordaba con
la realidad, mal podria, de un lado, imputarsele negligencia a la
aseguradora demandada por no haber constatado los datos alli
suministrados y, de otro, descartarse la nulidad relativa del contrato
de seguro, por aplicacion del mandato contenido en el inciso final del
articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Bajo ese panorama normativo, debe decirse que no siempre el
asegurador conoce las circunstancias que pueden influir en la
apreciacion del riesgo, por eso la correcta informacion del asegurado
constituye el contenido del comportamiento de quienes participan en
los tratos preliminares al contrato. No ha de desatenderse que, por lo
general, la aseguradora se orienta y decide conforme a lo que la otra
parte le ha revelado; aquélla debe confiar en las declaraciones de quien
pretende asegurarse.

En la etapa precontractual, quienes participan en ella, reciprocamente
deben dar noticia de todo dato trascendente, porque esto ejerce una
influencia sobre el consentimiento, como también la ejerce toda

51 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil. Sentencia SC2803-2016 de 4 de marzo
de 2016. Ref.: Exp. 05001-31-03-003-2008-00034-01. M.P.: FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ
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afirmacion de lo que es falso o suministrada con reticencia, lo cual
traduce en una infraccion al deber general de comportarse de buena
fe.

Una informacion falsa, inexacta o reticente suministrada por el
asegurado, vicia el consentimiento del asegurador, porque queda
perfeccionado un contrato sobre un riesgo distinto del verdadero; de
haber sido informado éste sin reticencias ni falsedades sobre las
circunstancias que influyen en la apreciacion del riesgo, hubiera
preferido no contratar o hacerlo bajo otro contenido negocial. El
perfeccionamiento del contrato de seguro depende de la influencia que
ejerce la declaracion del estado del riesgo que emite quien pretende
asegurarse y obtener asi un provecho para sus beneficiarios.

El deber de informar participa de la naturaleza de una carga de
conducta, porque el asegurador no dispone de un medio de ejecuciéon
forzosa de la conducta debida. De ordinario, se realiza por escrito
mediante cuestionarios impresos que proporciona el asegurador, cuyo
contenido apunta a la exacta representacion del riesgo que puede
llegar a ser objeto del contrato. A la anterior forma se le ha llamado
declaracion dirigida del estado del riesgo, en contraposicion a la
declaracion espontanea, que no se perfecciona con sujecion a un
cuestionario determinado, sino que se circunscribe a las
circunstancias conocidas y relevantes de la apreciacion del riesgo a
buen criterio del tomador o asegurado.

El contenido del cuestionario suministrado por el asegurador es el
elemento orientador sobre cuales son las circunstancias que, a su
juicio, influyen en el riesgo, por ello la confianza que el segurador
deposita en la declaracion veraz del asegurado puede se infringida
mediante reticencia y la inexactitud o falsa declaracion, fenomenos
que producen la misma consecuencia, aunque ontologicamente
difieren. La primera se concibe como la omision en la declaracion de
las circunstancias relevantes y la segunda como la discordancia entre
lo manifestado en la declaracion y 1 realidad. Una y otra vician el
consentimiento del asegurador cuyo efecto es la nulidad relativa del
seguro (articulo 1058 del Codigo de Comercio).

Puestas asi las cosas, esta visto que la deslealtad y omision del
asegurado en no manifestar su estado de salud, en cuanto a los
padecimientos de que era victima anos atras y persistente a la
celebracion del contrato de seguro, que es precisamente lo sancionable
por el legislador indistintamente de que el ocultamiento sea la causa
directa del siniestro, configura nulidad relativa de conformidad con lo
preceptuado por el articulo 1058 del régimen mercantil, pues repitase,
se esta en la obligacion de declarar sinceramente y, en el caso
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presente, como se anoto6 lineas atras, MARIA LUISA TREJOS GARCIA
no lo hizo, todo lo contrario, dijo estar sana generando una confianza
legitima que, a la postre y dada la abstencion de la verdad, quebranto
el principio de la buena fe que en su maxima expresion campea en
esta clase de asuntos.

Igualmente, es de recalcar que no resulta admisible endilgarle la
obligacion a la aseguradora de solicitar la historia clinica o examenes
meédicos para determinar las condiciones de salud de la asegurada,
pues en el expediente no aflora ni un sé6lo elemento de juicio idéneo
que permita concluir que la aseguradora “antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre los cuales versan los vicios de la
declaracién’. Si MARIA LUISA TREJOS GARCIA hubiese informado
su anomalo estado de salud y pese a ello la aseguradora no hubiere
averiguado realmente cual era su condiciéon médica, ahi si ésta no
podria excusarse a pagar el siniestro; no obstante, como ello no
acontecié o por lo menos aca no se probo, dificil entonces resulta
examinar el asunto desde la 6ptica por la que aboga la parte actora.

Igual es el sentido de la conclusion respecto de la alegacion de la
demandante sobre la falta de entrega de la podliza y sus condiciones
generales, pues, si a pesar de su declaracion firmada5? de recibo
completo de la informacion correspondiente, se admitiera tal falencia,
lo cierto es que ello en nada desvirtuaria el contenido de la declaracion
del riesgo, que es previo a la expedicion de la poliza.

Tampoco cambia en nada la queja de la actora sobre la ausencia de
incorporacion expresa de las inclusiones en la caratula de la poéliza,
pues aqui no se evidencia exclusion alguna; el debate se circunscribe
a determinar si hubo o no reticencia por declaracion imprecisa del
riesgo que afecta la validez del contrato, no a si hay alguna patologia
o evento excluido de cobertura o lo que es lo mismo, un
cuestionamiento sobre el alcance del amparo. Son situaciones por
completo distintas.

De cara al argumento de la demandante acerca de que debe probarse
su mala fe para que se estructure la reticencia, se le recuerda que el
inciso segundo del articulo 1058 del Coédigo de Comercio de manera
expresa prevé que “si la declaracion 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.” Lo que esta
modulado es el escenario indicado en el inciso siguiente, cuyo tenor

52 Pag. 1, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
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literal es “si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del tomador, el contrato no serd 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 11607,
pero aqui no quedo probado que el error fuere inculpable y, de
cualquier manera, aun si se aceptara ello, como el dictamen -al que
se aludira de manera mas detallada adelante- concluye que si la
aseguradora hubiese conocido el riesgo real no habria otorgado la
cobertura ITP (incapacidad total permanente) y este es el riesgo sobre
el que edifica el siniestro cuya indemnizacion se exige, tampoco habria
lugar a ningiin pago aun en este remoto escenario.

En ese orden de ideas, comoquiera que esta probado que (i) al 1° de
diciembre de 2020 la demandante estaba diagnosticada con sendas
patologias en las que destacan fibromialgias3, episodio depresivo no
especificado54, hipotiroidismo55, faringitis cronicas6, hipertension5?,
apnea del suenos8 y artrosis®9, se itera, varias de las cuales fueron las
causas de la calificacion®9; (ii) ella conocia esos diagnosticos -aunque
estuviere en desacuerdo con la idoneidad de algunos de esos-; y (iii)
en la declaracion de asegurabilidad se indica que MARIA LUISA
TREJOS GARCIA no padece ni ha tenido ninguna enfermedad que
revista especial riesgo para su salud, en especial, ninguna relacionada
con infarto al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente
cerebro vascular, Epoc, asma, diabetes, hipertension disfonia,
discopatia, para este Despacho queda completamente acreditada la
reticencia de la accionante al declarar de manera imprecisa el estado
del riesgo (Art. 1058 del Codigo de Comercio).

Y como el dictamen pericial allegado -que cumple con suficiencia los
requisitos del articulo 226 y ss del CGP- indica que, examinada la
historia clinica de la actora a la luz de los criterios estadisticos y
economicos propios del mercado de seguros®!, se concluye®? de
manera inequivoca que si BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA
hubiese conocido el estado de salud de la demandante las condiciones
contractuales del seguro a ella otorgado hubiesen variado al punto que
la poliza se hubiere expedido para el amparo de vida con una
sobreprima del 150% y no se hubiese cubierto el riesgo ITP y dicha

53 Pag. 317,Arch.041HistoriaClinica

54 Pag. 255,Arch.041HistoriaClinica

55 Pag. 424,Arch.041HistoriaClinica

56 Pag. 324,Arch.041HistoriaClinica

57 Pag. 424,Arch.041HistoriaClinica

58 Pag. 650,Arch.041HistoriaClinica

59 Pag. 424,Arch.041HistoriaClinica

60 Pag. 692 a 695,Arch.041HistoriaClinica

61 Pags. 3 a 16, Arch. 046AportaDictamenPericial
62 Pag. 16, Arch. O46AportaDictamenPericial
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prueba no fue desvirtuada por ninguna otra, queda acreditado que la
reticencia provocé un vicio con la trascendencia para anular
relativamente el contrato de seguro vertido en la poliza de Seguro Vida
Grupo Deudores No. 02 261 000003234 3.

Durante el interrogatorio el perito explico en detalle el fundamento de
sus conclusiones y estas como tal, senalando que de los muchos
diagnoésticos que presentaba la demandante, algunos de ellos
revestian especial importancia en la determinacion del riesgo dado el
peligro que representaban para su salud. En extenso indicé:

“La razén por la cual todas las aseguradoras preguntan cudl es el
estado de salud, es que cuando se van a dar coberturas, como en este
caso que es el amparo bdsico de vida y un amparo adicional de
incapacidad total y permanente, la compania tiene que evaluar las
condiciones de salud icomo pueden afectar las tasas de sobrevida de
la persona en el caso del amparo bdsico de vida? ;:Cémo se puede
afectar las tasas de sobrevida a un corto, mediano y largo plazo? :Qué
quiere decir eso?

Esas enfermedades que tenga cualquier persona, voy a generalizar
acd, cualquier persona puede tener unas condiciones de salud cuyas
patologias pueden afectar en un corto, mediano y largo plazo, la
posibilidad de que sobreviva esa persona.
Por eso se llaman las tasas de sobrevida.

Entonces, en este caso el sindrome de Apnea obstructiva del sueno es
una patologia que produce riesgos cardiovasculares muy altos. Es
decir, que la persona puede presentar un paro cardiaco, un paro
respiratorio fdcilmente durante el sueno, porque la apnea lo que
produce es una obstruccién de la de la via aérea y la persona puede
fallecer en un momento dado o puede tener alguna consecuencia de
orden cardiovascular importante. Esa es esa sola presencia de esa
enfermedad. Aumenta el riesgo de muerte en un corto, mediano o largo
plazo y eso es lo que califica y eso es lo que se evaluan las companias
de seguros.

Lo mismo pasa con la hipertension arterial, es una enfermedad crénica

que, si bien es cierto, puede estar controlada, que es lo que uno
esperaria obviamente como médico es tener su paciente controlado con
medicamentos, la hipertension, ya por si sola, es una patologia que, a
pesar de estar controlada, es una patologia que va aumentando el
riesgo cardiovascular. En cualquier momento la persona puede sufrir
un infarto, puede sufrir un accidente cerebrovascular, puede sufrir una
cardiopatia hipertensiva. Es decir, que se le va agrandando el corazon
precisamente por la tension y, a la postre, llevarlo a una insuficiencia
cardiaca congestiva; puede producir un dano renal. Entonces, como son
patologias ya instauradas, son patologias que, comparados 2
personas, una que no lo tenga y una que si la tenga, pues las tasas de
sobrevida de esta que no lo tiene son mejores que las tasas de
sobrevida de la persona que lo tiene, y eso es lo que se califica.

Lo mismo pasa con, digamos, esas 2 patologias de base. Fueron las que

llevaron a que las conclusiones en mi dictamen y las conclusiones a las
que llegaria cualquier asegurador, en este caso las Swiss Re o las
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estadisticas de la compania muestran es que, efectivamente, siempre
ante estado presencia de estas enfermedades la condicién o la
indicacion es extraprimar en el amparo de vida.

Ahora bien, las otras condiciones, como la fibromialgia. La fibromialgia,
es una enfermedad que produce dolores musculoesqueléticos muy
fuertes, que produce trastornos del sueno se acompana también de
trastornos del sueno, que es incapacitante porque produce dolores
neuromusculares, digamos, diseminados va generando una
incapacidad con el tiempo y eso hace que se limite la capacidad laboral.
Entonces, nadie se va a morir de fibromialgia a no ser que se le
complique con otra enfermedad inmunolégica, pero normalmente las
personas no fallecen de fibromialgia, lo que si produce la fibromialgia
es una pérdida de la capacidad laboral en el tiempo.

Entonces, como estamos calificando amparos de el de vida y el de ITP,
pues uno mira cudles son las enfermedades que mads afectan el amparo
de vida y cudles afectan mds el amparo de ITP. En este caso la
fibromialgia y la artrosis son enfermedades incapacitantes que pueden
afectar la pérdida de la capacidad laboral como efectivamente terminé
sucediendo. Entonces, eso es lo que uno califique, por eso son mds
relevantes éstas. No quiere decir que las otras condiciones no las tenga
uno en cuenta, a veces uno puede tener... hay enfermedades, pero a la
luz de la del amparo de vida o el de ITP, no, no van a afectar en nada,
entonces, pues por eso no se no se menciona. ”63.

Y sobre la incidencia de dichos diagnoésticos en la decision de
asegurabilidad, reiter6 la conclusion de su dictamen asi:

“l...] Pues bdsicamente lo que yo hago aqui es comparar primero,
también analizar squé hacen los reaseguradores normalmente? Jsqué
recomiendan los reaseguradores antes la presencia de estas
enfermedades? Muestro también las estadisticas de la compania frente
a diagndsticos similares, como calificé la compania esos casos para
para, pues, para poder evidenciar que, efectivamente, hay una
coherencia entre la presencia de estas enfermedades y la calificacion
que a la postre concluimos, o concluyo yo, con que si hubiese conocido
estas condiciones de salud, la compania no la hubiese asegurado bajo
un riesgo estandar, sino la hubiese extraprimado, por lo menos en un
150% para el amparo de vida y, bajo ninguna circunstancia, se hubiese
otorgado el amparo de incapacidad total y permanente. 64

Finalmente, en lo que refiere al argumento de la demandante basado
en el inciso tercero del articulo 1058 del Codigo de Comercio, segun el
cual “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
declaracioén, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tdacitamente” y fundamentado en que el recibo de las
primas posteriores a la objecion de la reclamacion implican una
aceptacion tacita de la asegurabilidad de la actora indiferentemente

6 Minuto 29:01 a 33:10, Arch. 054Grabacion25082025
% Minuto 33:17 a 34:05, Arch. 054Grabacion25082025
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de su estado de salud, su interpretacion no es de recibo. Esto,
atendiendo a que la poliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. 02 261
0000032343 cubre el amparo basico® de “muerte por cualquier
causa, incluyendo el suicidio y homicidio” y el Anexo de Incapacidad
Total y Permanante®® y respecto de la primera de las coberturas el
dictamen senalé que esta si se habria otorgado, solo que con extra
prima. En otras palabras, no es que la demandada haya tenido por
subsanada la declaracion imprecisa del riesgo, pues de haberlo hecho,
habria satisfecho la solicitud de indemnizacion, sino que la pdliza
sigue vigente por el amparo no afectado.

6.2.1. Asi prosperan las excepciones de meérito denominadas “la
nulidad del aseguramiento por reticencia del asegurado”,
“inexistencia de obligacion de practicar examenes médicos” y “no
es necesario probar mala fe para alegar reticencia”.

6.3. Facultad de retener la prima como pena.

Para examinar este medio de defensa, huelga resaltar que, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 1059 del Codigo de Comercio,
“rescindido el contrato en los términos del articulo anterior, el
asegurador tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena”; en la poliza se indico expresamente que “si la reticencia o la
inexactitud provienen del asegurado, se aplicara lo contenido en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio”7; y aqui media solicitud expresa
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA SA en tal sentido. Por
consiguiente, se autoriza esta ultima para que retenga los valores que
hasta este momento ha pagado la asegurada por concepto de prima
de seguro.

6.3.1. En consecuencia, esta probada la exceptiva “Facultad de
retener la prima como pena”.

6.4. Conforme a lo anteriormente expuesto, al lograrse estructurar
probatoriamente los efectos de los medios de defensa “la nulidad del
aseguramiento por reticencia del asegurado”, “inexistencia de
obligacion de practicar examenes médicos”, “no es necesario
probar mala fe para alegar reticencia” y “facultad de retener la
prima como pena”, mismas que conducen a negar la totalidad de las
pretensiones aqui formuladas, segun lo regulado en el inciso 3° del
articulo 282 del CGP, el Despacho se abstendra de examinar las
demas.

65 Pags. 2 a 5, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
66 Pags. 5y 6, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
67 Pag. 3, Arch. 012ContestacionDemandaBBVA
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6.5. De acuerdo con lo anterior, debe declararse la prosperidad de
mencionadas excepciones. Correlativamente, se condenara al pago de
costas procesales a la parte demandante y a favor de la demandada;
como agencias en derecho se fija la suma de $4.850.000, de
conformidad con lo previsto en el articulo 366 numeral 4 del CGP.

IV.DECISION:

En mérito de lo anteriormente expuesto, el JUZGADO CINCUENTA
CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA, administrando justicia en nombre

de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR PROBADAS LAS EXCEPCIONES
DENOMINADAS “la nulidad del aseguramiento por reticencia del
asegurado”, “inexistencia de obligacién de practicar exdamenes
médicos”, “no es necesario probar mala fe para alegar reticencia” y
“facultad de retener la prima como pena”, por lo expuesto en la parte
motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NEGAR la totalidad de las pretensiones de la demanda de
responsabilidad civil contractual promovida por MARIA LUISA
TREJOS GARCIA en contra de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
SA.

TERCERO: CONDENAR en costas del presente proceso a la parte
demandante y en favor de la parte demandada, se fijan como agencias
en derecho la suma de $4.850.000 MCte.

CUARTO: Sin lugar a ordenar el levantamiento de medidas cautelares,
puesto que ninguna se materializo por el desistimiento®® que de ellas
hizo el solicitante.

QUINTO: ARCHIVAR las presentes diligencias.
Notifiquese.

La Juez,

ORera LI@Z((“\F QO (
ANA LORENA LAZCA CASTELLANOS
JUZGADO CINCUENTA (50) CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA
De conformidad con el Articulo 295 del Cédigo
General del Proceso, la providencia anterior se
notificé por anotacion en el Estado No.149 de
hoy 27 de agosto de 2025, a las 8:00 a.m.
SECRETARIA.
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