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Sefores
JUZGADO NOVENO (09) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

cmpl09bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D
REFERENCIA: VERBAL
RADICACION: 110014003009-2024-01548-00
DEMANDANTE: SANDRA ORTEGA MARTINEZ
DEMANDADOS: EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
N° 19.395.114, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mis calidades de representante legal de la firma G.
HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S., sociedad comercial identificada con NIT
900.701.533-7 y apoderado general de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA OC, sociedad
cooperativa de Seguros, identificada con NIT 830008686-1, como consta en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota, en donde se
observa el mandato general conferido a través de escritura publica No. 2779 del 2 de diciembre de
2021 otorgada en la Notaria 10 de la ciudad de Bogota. Comedidamente procedo dentro del término
legal a presentar CONTESTACION A LA DEMANDA formulada por la sefiora SANDRA ORTEGA
MARTINEZ, en contra de mi representada, anunciando desde ahora que me opongo a las
pretensiones de la Demandante, de acuerdo con los fundamentos facticos y juridicos que se

esgrimen a continuacion

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

FRENTE AL HECHO 2.1: A mi mandante no le consta de manera directa las situaciones en que se
celebrd el contrato de mutuo entre el demandante y COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE
PROFESORES —-COOPROFESORES, puesto que aquella es una entidad diferente de mi
representada, por lo que se desconoce cuales fueron las condiciones de modo, tiempo y lugar en
qué se coloco el producto. Asi pues, es valido indicar al despacho que debera cumplirse la carga
establecida en el articulo 167 del C.G.P y de esta forma el Demandante debe probar lo dicho a

través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y Utiles para tal fin.

FRENTE AL HECHO 2.3: A mi mandante no le consta de manera directa las situaciones descritas
en el hecho, por cuanto se hace referencia a situaciones entre el demandante y COOPERATIVA
DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —~COOPROFESORES, puesto que aquella es una
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entidad diferente de mi representada, por lo que no me consta cuales fueron las condiciones de
modo, tiempo y lugar en qué se coloco el producto. Asi pues, es valido indicar al despacho que
debera cumplirse la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P y de esta forma el Demandante

debe probar lo dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y (tiles para tal fin.

FRENTE AL HECHO 2.3: Es cierto, por cuanto reposa dicha informacién en la solicitud de seguro
GRUPO DE VIDA DEUDORES - COOPROFESORES, con la aseguradora EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA O.C.

FRENTE AL HECHO 2.4: A mi mandante no le consta de manera directa las situaciones descritas
en el hecho, por cuanto se hace referencia a situaciones entre el demandante y COOPERATIVA
DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -COOPROFESORES, aquella es una entidad
diferente de mi representada, por lo que se desconoce cuales fueron las condiciones de modo,
tiempo y lugar en qué se colocé el producto. Asi pues, es valido indicar al despacho que debera
cumplirse la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P y de esta forma el Demandante debe

probar lo dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y Utiles para tal fin.

No obstante, en relacion con la informacién que se le brindé a la demandante en el momento de la
colocacion del seguro, debe advertirse que en el formulario de solicitud, especificamente en la
seccion titulada "Autorizaciones especiales y declaraciones"”, la sefiora SANDRA ORTEGA

MARTINEZ suscribi6 la siguiente declaracion:
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“Declaro que fui informado sobre los amparos, exclusiones, vigencia de la pdliza,
valor asegurado, valor de la prima, requisitos de asegurabilidad, procedimiento para
la reclamacion en caso de siniestro, consecuencias de una declaracidon inexacta
sobre el estado del riesgo y las consecuencias de la mora en el pago de la prima.
Asi mismo, fui informado que el texto completo de las condiciones de la pdliza lo

puedo descargar en www.cooprofesores.com”

Esta declaracion, firmada por la accionante, no solo confirma que fue debidamente informada sobre

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

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1-2143




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

la existencia de la pdliza de vida grupo deudores, sino también que entendié y aceptd las
condiciones y exclusiones aplicables a la misma, incluyendo el periodo de carencia pactado de ocho
(8) meses. Este documento evidencia que, previo a la firma del contrato, la asegurada fue instruida
respecto de los términos del seguro. Por consiguiente, es posible sostener que, al firmar la solicitud
del crédito, quedd constancia escrita de que la sefiora Sandra Ortega Martinez no solo conocia,
sino que también acepté voluntariamente las condiciones y exclusiones de la Pdliza No. AA010866,
incluyendo el periodo de carencia como elemento esencial para la cobertura del amparo de
invalidez. Este conocimiento previo y expreso imposibilita cualquier alegacion de desconocimiento

de las condiciones de la pdliza.

FRENTE AL HECHO 2.5: A mi mandante no le consta, por cuanto las actuaciones del Sr. JUAN
PABLO MERCHAN y del Sr. DAVID APARICIO hacen referencia a situaciones entre el demandante
y COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES COOPROFESORES, puesto que
aquella es una entidad diferente de mi representada, por lo que se desconoce cuales fueron las
condiciones de modo, tiempo y lugar en qué se colocé el producto. Asi pues, es valido indicar al
despacho que debera cumplirse la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P y de esta forma
el Demandante debe probar su dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y
Gtiles para tal fin. En cuanto a EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.; la misma, puede prescindir de

los examenes médicos, conforme a lo dispuesto en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio.

Asi mismo y frente a la informacién relacionada con el periodo de carencia, téngase en cuenta lo
indicado en la respuesta al hecho anterior, donde la hoy demandante afirmé que conocié todas las

condiciones del contrato de seguro al que se adhiri6 en calidad de asegurada.

FRENTE AL HECHO 2.6: A mi mandante no le consta de manera directa las situaciones descritas
en el hecho, por cuanto se hace referencia a situaciones entre el demandante y COOPERATIVA
DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -COOPROFESORES, aquella es una entidad
diferente de mi representada, por lo que se desconoce cuales fueron las condiciones de modo,
tiempo y lugar en qué se colocé el producto. Asi pues, es valido indicar al despacho que debera
cumplirse la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P y de esta forma el Demandante debe
probar lo dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y Utiles para tal fin.

FRENTE AL HECHO 2.7: Es cierto, puesto que asi reposa en la péliza No. AA010866. No obstante
y como se explicara en las excepciones de mérito, el aseguramiento debe ser declarado nulo en los
términos del articulo 1058 del C.Co., como consecuencia de la reticencia de la asegurada al no

haber informado el hipotiroidismo que padecia con anterioridad al mes de agosto del afio 2022.

FRENTE AL HECHO 2.8: No es cierto lo manifestado en el hecho por el accionante, entre tanto,
para el 11 de agosto de 2022 la Sra. SANDRA ORTEGA MARTINEZ diligencié la solicitud de crédito

No. 15 -008871 — 4, en la que afirmo conocer las generalidades y particularidades de la poliza No.
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“Declaro que fui informado sobre los amparos, exclusiones, vigencia de la pdliza,

valor asegurado, valor de la prima, requisitos de asegurabilidad, procedimiento para
la reclamacion en caso de siniestro, consecuencias de una declaracidon inexacta
sobre el estado del riesgo y las consecuencias de la mora en el pago de la prima.
Asi mismo, fui informado que el texto completo de las condiciones de la pdliza lo

puedo descargar en www.cooprofesores.com”

FRENTE AL HECHO 2.9: Es parcialmente cierto. Si bien es cierto que la demandante no
confecciond las condiciones del seguro, el H. Juez debe tener en cuenta que ella efectivamente
participd en la formacién del seguro a través de la declaracion de asegurabilidad. En este
documento se observa que ella omitié declarar el hipotiroidismo que padecia y que, en virtud del
articulo 1058 del C.Co., producen la nulidad del aseguramiento.

FRENTE AL HECHO 2.10: No me consta lo afirmado en este hecho, pues se trata de circunstancias
totalmente ajenas y desconocidas por EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0O.C, Compafiia Aseguradora
sin relacién alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, el
demandante debera acreditar su dicho en forma debida y con suficiencia, conforme a los medios de
pruebas Utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas

para ello.

A partir de la fecha de estructuracion, se evidencia que el contrato de seguro no cubre la invalidez
de la demandante. Efectivamente, la Pdliza de Seguro de Vida Grupo Deudor No. AA010866,
contiene expresamente estipulado en sus condiciones particulares un periodo de carencia de ocho
meses como requisito indispensable para la activacion de la cobertura por invalidez. Este periodo
debia contarse desde la fecha de desembolso del crédito y el inicio de vigencia de la pdéliza, es
decir, a partir del 19 de agosto de 2022. Sin embargo, la estructuracion de la pérdida de capacidad
laboral de la asegurada ocurri6 el 16 de septiembre de 2022, esto es, apenas 28 dias después de
la entrada en vigencia de la pdliza, lo que implicé un incumplimiento del periodo minimo de

permanencia requerido para la cobertura. En tal virtud, dado que la estructuracion de la invalidez
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ocurrié dentro del periodo de carencia, el contrato de seguro no presta cobertura en los términos
del articulo 1056 del C.Co., lo que por sustraccion de materia significa, que no resulta juridicamente

viable exigir prestacion alguna respecto de la Compafia Aseguradora.

FRENTE AL HECHO 2.11: No me consta lo afirmado en este hecho, pues se trata de circunstancias
totalmente ajenas y desconocidas por EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C, Compafiia Aseguradora
sin relacion alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, el
demandante deber& acreditar su dicho en forma debida y con suficiencia, conforme a los medios de
pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas
para ello.

FRENTE AL HECHO 2.12: No me consta lo expuesto por el demandante. Si bien es cierto que se
present6 una solicitud de indemnizacion, esta no tenia vocacion de prosperidad, ya que no cumplia
con los requisitos establecidos en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio. En particular, no se
aport6 prueba de una invalidez estructurada dentro de la vigencia de la pdliza, que fuese posterior
al periodo de carencia. Ante el incumplimiento de estos requisitos, la compafiia procedié a objetar
la solicitud.

FRENTE AL HECHO 2.13: Es parcialmente cierto, EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. objet6 la
solicitud de indemnizacion el dia 10 de abril de 2024, bajo la “Clausula Global de Preexistencias”,

argumentando el periodo de carencia de 8 meses, el cual referia lo siguiente:

“No obstante, lo anterior, para que se tenga cobertura por el amparo de invalidez el
asegurado debera tener como minimo 8 meses de permanencia en la pdliza para la
afectacion e indemnizacion de este amparo y se debera contar con la calificacion de
la junta. Los 8 meses pactados se cuentan desde la fecha de desembolso del crédito
(fecha de inicio de vigencia de la pdliza) hasta la fecha de estructuracion de la pérdida
de capacidad laboral registrada en el documento de calificacion de la junta medica

estructurando la invalidez.”

En consideracion de lo anterior, la solicitud de indemnizacion presentada como consecuencia del
estado de invalidez de la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ, no se encuentra amparada por
cuanto no se cumplié con el periodo de carencia establecido minimo de ocho (8) meses de

permanencia en la péliza, motivo por el cual se objeta.

FRENTE AL HECHO 2.14: No es cierto, conforme a lo contestado en el hecho 2.8. En donde con
el diligenciamiento del documento denominado solicitud de crédito No. 15 — 008871 — 4, se indica
gue la Sra. SANDRA ORTEGA MARTINEZ acept6 conocer las condiciones y exclusiones de la
Pdliza No. AA010866.
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FRENTE AL HECHO 2.15: A mi mandante no le consta de manera directa las situaciones descritas
en el hecho, por cuanto se hace referencia a situaciones entre el demandante y COOPERATIVA
DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES, puesto que aquella es una
entidad diferente de mi representada, por lo que se desconoce cuéles fueron las condiciones de
modo, tiempo y lugar en qué se colocé el producto. Asi pues, es valido indicar al despacho que
debera cumplirse la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P y de esta forma el Demandante
debe probar lo dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y Utiles para tal fin.

FRENTE AL HECHO 2.16: A mi mandante no le consta de manera directa las situaciones descritas
en el hecho, por cuanto se hace referencia a situaciones entre el demandante y COOPERATIVA
DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES, puesto que aquella es una
entidad diferente de mi representada, por lo que se desconoce cudles fueron las condiciones de
modo, tiempo y lugar en qué se colocé el producto. Asi pues, es valido indicar al despacho que
debera cumplirse la carga establecida en el articulo 167 del C.G.P y de esta forma el Demandante

debe probar lo dicho a través de los medios de prueba pertinentes, conducentes y (tiles para tal fin.

FRENTE AL HECHO 2.17: No es cierto, se aclara que COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
DE PROFESORES —COOPROFESORES vya habia dado respuesta a lo solicitado el dia 27 de
agosto de 2024.

FRENTE AL HECHO 2.18: Es cierto tal como consta en el fallo de tutela proferido por el JUZGADO
DOCE PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS DE
BUCARAMANGA, el dia 27 de septiembre de 2024, en el proceso de radicado No. 2024-00179.

FRENTE AL HECHO 2.19: Es cierto, en cuanto las solicitudes y peticiones interpuestas en el
derecho de peticién, ya habian sido esclarecidas anteriormente por COOPERATIVA DE AHORRO
Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES.

FRENTE AL HECHO 2.20: Es cierto, tal como consta en acta de no acuerdo No. 05180, expedida
por la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

FRENTE AL HECHO 2.21: No me consta lo afirmado en este hecho, pues se trata de circunstancias
totalmente ajenas y desconocidas por EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C, Compafiia Aseguradora
sin relacién alguna con los hechos expuestos. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, el
demandante deber& acreditar su dicho en forma debida y con suficiencia, conforme a los medios de

pruebas utiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas

para ello.

|. OPOSICION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.
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ME OPONGO A LA TOTALIDAD de las pretensiones incoadas por el Demandante, por cuanto no
le asiste razoén juridica en los reclamos formulados en contra de la Compafiia Aseguradora. Lo
anterior, debido a que la péliza no tiene cobertura, en cuanto a que no se cumple con una de las
condiciones particulares de la pdéliza, referente al periodo de carencia de 8 meses, necesarios para

afectar e indemnizar el correspondiente amparo de invalidez.

OPOSICION A LA PRETENSION 1.1: Me opongo a que se declare la existencia del contrato de
seguro en la forma expuesta por el demandante, por cuanto esa pretension asi formulada omite la
mencion de que, en realidad, el contrato de seguro es invalido. Lo anterior, toda vez que la sefiora
Ortega fue reticente al no haber informado de su hipotiroidismo, lo que produce la nulidad relativa
del contrato de seguro en los términos del articulo 1058 del C.Co.

OPOSICION A LA PRETENSION 1.2: Me opongo a la pretension elevada por la parte Accionante
debido a que la misma no tiene vocacion de prosperidad, ya que no le asiste obligacién a EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA 0O.C para hacer efectivo el contrato de seguro, en cuanto a que no se cumple
con una de las condiciones particulares de la péliza, referente al periodo de carencia de 8 meses,

necesarios para afectar e indemnizar el correspondiente amparo de invalidez.

Asi mismo, ademas de que la accién derivada del seguro esta prescrita en los términos del articulo
1081 del C.Co., el aseguramiento debe anularse toda vez que la sefiora Ortega fue reticente al no
haber informado de su hipotiroidismo, lo que produce la nulidad relativa del contrato de seguro en

los términos del articulo 1058 del C.Co.

OPOSICION A LA PRETENSION 1.3: Me opongo a esta pretension al ser consecuencial de la
anterior, como aquella no debe prosperar esta tampoco.

Asi mismo, me opongo porque el Unico beneficiario a titulo oneroso es la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES, por lo que el pago debe dirigirse

a esta misma.

OPOSICION A LA PRETENSION 1.4: Me opongo a esta pretension al ser consecuencial de las

anteriores, como aquellas no deben prosperar esta tampoco.

Asi mismo, me opongo porque Asi mismo, me opongo porgue el inico beneficiario a titulo oneroso
es la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES, por lo

que el pago debe dirigirse a esta misma.

OPOSICION A LA PRETENSION 1.5: Me opongo a la pretensién elevada por la parte Accionante
debido a que la misma no tiene vocacion de prosperidad, ya que no le asiste obligacién a EQUIDAD

SEGUROS DE VIDA O.C para hacer efectivo el contrato de seguro, en cuanto a que no se cumple
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con una de las condiciones particulares de la péliza, referente al periodo de carencia de 8 meses,
necesarios para afectar e indemnizar el correspondiente amparo de invalidez. Por consiguiente, es

improcedente la solicitud de condena en costas y agencias en derecho.

lIl. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA DEMANDA

Me permito de manera enfética objetar el juramento estimatorio realizado por la parte demandante
comogquiera que, en este caso, el contrato de seguro no tiene cobertura por cuanto no se cumplié
con las condiciones particulares del contrato de seguro, relacionadas con el periodo de carencia de

8 meses.

De manera precisa, en cuanto el juramento estimatorio pretende servir como medio de prueba
siempre que no sea objetado por la parte demandante, me permito indicar que de ninguna manera
puede tenerse como prueba de las pretensiones las sumas relacionadas por el accionante. Como

quiera que la Pdliza de Vida Grupo Deudor No. AA010866 no tiene cobertura.

Asi mismo, tampoco es dable exigir el pago de intereses moratorios a partir de la fecha en que la
accionante solicité el pago del seguro pues habiéndose objetado oportunamente la peticion, con
fundamentos facticos y juridicos sélidos, es claro que la eventual obligacidon de mi representada no
se encuentra acreditada y por lo mismo, los presuntos intereses solo podrian computarse a partir

de una eventual sentencia, que asi condene a la aseguradora.

.De igual forma es menester indicar que, corresponde al demandante demostrar cual era el valor
asegurado a la fecha de estructuracién. Por lo tanto, mientras no se aporte dicha prueba, el
juramento estimatorio no podra servir como prueba del monto de su pretensién. El juramento no
suple la falta de pruebas cuando el demandante esta en la obligacion de aportarlas. Por eso,
mientras el demandante no cumpla con su deber de demostrar el valor asegurado, su juramento no

puede tomarse como prueba suficiente para fijar el valor de su pretension.

Por las razones antes expuestas, me opongo enfaticamente al juramento estimatorio de la

demanda.
IV. EXCEPCIONES DE MERITO PRINCIPALES.
1. FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LA INVALIDEZ DE LA SENORA SANDRA
ORTEGA, EN LA MEDIDA DE QUE NO SE AMPARAN LAS PERDIDAS DE CAPACIDAD
LABORAL DE LOS ASEGURADOS QUE NO CUMPLAN CON EL PERIODO MINIMO DE

PERMANENCIA — APLICACION PERIODO DE CARENCIA.

La sefiora Sandra Ortega Martinez, quien se encontraba asegurada bajo la Podliza de Seguro de
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Vida Grupo Deudor No. AA010866, contiene expresamente estipulado en sus condiciones
particulares un periodo de carencia de ocho meses como requisito indispensable para la activacion
de la cobertura por invalidez. Este periodo debia contarse desde la fecha de desembolso del crédito
y el inicio de vigencia de la pdliza, es decir, a partir del 19 de agosto de 2022. Sin embargo, la
estructuracion de la pérdida de capacidad laboral de la asegurada ocurrié el 16 de septiembre de
2022, esto es, apenas 77 dias después de la entrada en vigencia de la poliza, lo que implicé un
incumplimiento del periodo minimo de permanencia requerido para la cobertura. En tal virtud, dado
gue la estructuracion de la invalidez ocurrié dentro del periodo de carencia, el contrato de seguro
no presta cobertura en los términos del articulo 1056 del C.Co., lo que por sustraccion de materia
significa, que no resulta juridicamente viable exigir prestacion alguna respecto de la Compafiia
Aseguradora.

En este orden de ideas, resulta de suma importancia que el H. Juez tenga en cuenta que las
compafias de seguros tienen la potestad, a su arbitrio, de asumir y delimitar los riesgos que desean
les sean transferidos. En tal virtud y de conformidad con lo consagrado en el articulo 1056 del C.Co.,
las aseguradoras se encuentran juridicamente facultadas para definir detalladamente las coberturas
que brindan, como por ejemplo, pactando periodos de carencia dentro de sus condicionados
generales y particulares. Este derecho ha sido reconocido en multiples providencias emitidas por la

Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia, tal y como se expone a continuacion:

“como lo reconoce el articulo 1056 del Coédigo de Comercio, a saber: «[cJon las
restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de
los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la
persona del asegurado».

De igual forma, la sentencia SC4527 del 23 noviembre de2020, radicado No. 2011-00361-01 afirma

que:

“Refiriéndose a este precepto, la Corporacion dijo que en la especificacion de los
riesgos «se reconoce plena autonomia al asegurador, a quien el articulo 1056
ejusdem, norma Radicacion n.° 08001-31-03-006-2016-00078-01 13 aplicable a los
seguros de dafios y de personas, le otorgé la potestad de delimitar espacial,
temporal, causal y objetivamente los eventos por cuya ocurrencia se obligaria
condicionalmente a indemnizar al beneficiario, pues estatuy6 que podia asumir, con

las restricciones legales.

De lo anterior y de conformidad con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Cédigo de
Comercio, las entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la
ley, los riesgos que le sean puestos a su consideracion, pudiendo establecer las condiciones en las

cuales asumen los mismos, incorporando limitaciones temporales a la cobertura otorgada, como lo

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

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1-9143




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

es el periodo de carencia. Del mismo modo, el Decreto 2555 de 2010 establece en su articulo

2.31.6.1.16 la definicion del Periodo de carencia de la siguiente forma:

“En las respectivas pélizas se indicara el numero de dias que deberan transcurrir
desde la entrada en vigor del seguro hasta el comienzo efectivo de la cobertura,
no siendo indemnizables los siniestros que se produzcan durante el periodo de

carencia.”

Por lo que la norma prevé la facultad para delimitar el riesgo por parte de las aseguradoras, con el
establecimiento de un periodo de carencia que tiene como fin en un seguro de vida deudores, evitar
gue una persona adquiera el seguro cuando ya tiene conocimiento de un riesgo inminente. Asi, se
protege a la aseguradora y se garantiza que el seguro cumpla su funcién de respaldo financiero de
manera equitativa y sostenible. Asi mismo, es fundamental que el H. Juez tenga en cuenta que el
citado Decreto 2555 de 2010 es una norma de caracter financiero, lo que significa y por mandato

del articulo 2034 del C.Co., que tiene prevalencia sobre las normas contenidas en el C.Co.

Para el caso en concreto, el condicionado particular de la p6liza Seguro de Vida Grupo Deudor No.

AA010866, contempla un periodo de carencia de (8) meses, de la siguiente forma:

“CLAUSULA GLOBAL DE PREXISTENCIAS.

(...) No obstante, lo anterior, para que se tenga cobertura por el amparo de invalidez

el asequrado deberéa tener como minimo 8 meses de permanencia en la péliza para

la_afectacion e indemnizacidn de este amparo y se deberd contar con la calificacion

de la junta. Los 8 meses pactados se cuentan desde la fecha de desembolso del

crédito (fecha de inicio de vigencia de la pdéliza) hasta la fecha de estructuracion de

la pérdida de capacidad laboral registrada en el documento de calificacion de la junta

medica estructurando la invalidez. Cabe resaltar que en el caso que el asegurado

hubiese no hubiese declarado su real estado de salud en la declaracién de
asegurabilidad y se evidencie una reticencia de parte de este se aplicara la
normatividad de acuerdo con el articulo 1058 del cédigo de comercio. Para aquellos
asegurados que les aplique las condiciones pactadas en la clausula global de
preexistencias se limita su valor asegurado en uno o varios créditos hasta
$150.000.000 (ciento cincuenta millones de pesos).” (Subrayado fuera del texto

original).

En el caso de la sefiora Sandra Ortega Martinez, la falta de cobertura del amparo de invalidez bajo
la Péliza de Seguro de Vida Grupo Deudor No. AA010866 se debe al incumplimiento del periodo de
carencia pactado en el contrato. Conforme a las condiciones establecidas en la pdliza, se estipuld

expresamente un periodo de carencia de (8) meses, contado a partir del 19 de agosto de 2022,
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fecha de desembolso del crédito y de inicio de vigencia de la péliza. Sin embargo, la estructuracion
de la pérdida de capacidad laboral de la asegurada ocurri6 el 16 de septiembre de 2022, es decir,

apenas 28 dias después del inicio de vigencia del seguro, lo que impide la activacién de la cobertura.

En el momento en que la sefiora Sandra Ortega Martinez se dispuso a solicitar el respectivo crédito
ante la entidad COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -
COOPROFESORES, segun consta en la solicitud de crédito No. 15 — 008871 — 4 diligenciada el dia
11 de agosto de 2022, manifestd expresamente conocer y aceptar las condiciones de la péliza que
le aplicaba. Esta manifestacion de conocimiento cumple con el deber de informacion y suministro
de condiciones propias del contrato de seguro por parte de la aseguradora y del tomador, incluyendo
de manera clara el periodo de carencia establecido en la poéliza.

En el formulario de solicitud, especificamente en la seccion titulada "Autorizaciones especiales y
declaraciones", la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ suscribi6 la siguiente declaracion:

g S

2 Enc?pspnﬂﬁseﬂr’hae'n‘ 4/(‘ () anc'a o

“Declaro que fui informado sobre los amparos, exclusiones, vigencia de la pdéliza,
valor asegurado, valor de la prima, requisitos de asegurabilidad, procedimiento para
la reclamacion en caso de siniestro, consecuencias de una declaracidon inexacta
sobre el estado del riesgo y las consecuencias de la mora en el pago de la prima.
Asi mismo, fui informado que el texto completo de las condiciones de la pdliza lo

puedo descargar en www.cooprofesores.com”

Esta declaracion, firmada por la accionante, no solo confirma que fue debidamente informada sobre
la existencia de la pdliza de vida grupo deudores, sino también que entendié y aceptd las
condiciones y exclusiones aplicables a la misma, incluyendo el periodo de carencia pactado de ocho
(8) meses. Este documento evidencia que, previo a la firma del contrato, la asegurada fue instruida
respecto de los términos del seguro. Por consiguiente, es posible sostener que, al firmar la solicitud
del crédito, quedd6 constancia escrita de que la sefiora Sandra Ortega Martinez no solo conocia,
sino que también acepté voluntariamente las condiciones y exclusiones de la Péliza No. AA010866,

incluyendo el periodo de carencia como elemento esencial para la cobertura del amparo de
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invalidez. Este conocimiento previo y expreso imposibilita cualquier alegacién de desconocimiento

de las condiciones de la péliza.

Efectivamente, se insiste en que la negativa de cobertura por parte de la Aseguradora se ajusta
tanto a lo pactado en el contrato de seguro como a la normatividad vigente. El periodo de carencia,
establecido contractualmente, es una disposicion legalmente valida cuyo propdsito es preservar la
estabilidad del contrato y garantizar su viabilidad financiera.

Por lo tanto, no existe un incumplimiento contractual por parte de la aseguradora ya que actud
conforme a las condiciones previamente acordadas en la péliza, las cuales incluyen un periodo de
carencia de ocho (8) meses. En este caso, dicho periodo debia contarse desde el 19 de agosto de
2022, fecha en la que se desembolsé el crédito y comenzo la vigencia de la péliza. Sin embargo, la
estructuracion de la pérdida de capacidad laboral de la asegurada ocurrié el 16 de septiembre de
2022, es decir, apenas 28 dias después del inicio del seguro. Dado que el periodo de carencia no

se cumplid, la cobertura del seguro no puede activarse.

2. NULIDAD DEL ASEGURAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL
ASEGURADO.

Es fundamental que desde ahora el Despacho tome en consideracién que la Asegurada, la sefiora
Sandra Ortega Martinez, fue reticente, debido a que, en el momento de solicitar el
perfeccionamiento de su aseguramiento, solo declaré padecimiento medico de depresion/ansiedad,
omitiendo declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a la Compafia
Aseguradora la totalidad de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que
definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, tales como el hipotiroidismo.
Que, de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento
de su aseguramiento, la hubieren retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la hubiere inducido

a pactar condiciones mucho mas onerosas en él.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca proteger
a las compafiias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los asegurados frente
a los riesgos que estos ultimos buscan trasladar. Esta institucion juridica tiene su sentido de existir,
en virtud de que son los asegurados quienes conocen a la perfeccién todas las condiciones y
caracteristicas de los riesgos que asignan a las aseguradoras y en consecuencia, atendiendo al
principio de ubérrima buena fe, deben informarlos claramente durante la etapa precontractual. En
este sentido, la doctrina mas reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce

el riesgo es el que tiene el deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley le
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imponga a él la obligacién radical de declararlo sincera 'y completamente al momento
de la celebracién del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre todas las
circunstancias conocidas por él gue puedan influir en la valoracion del riesgo, segun
el cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1058 C. Co), a fin que este sepa
en qué condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida, a efecto
gue decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de contratacion, acordes a la
situacion anormal, grave o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que,

en sana logica,_el aseqgurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se

trata, cual es su magnitud o extensién, y el grado de exposicidén o peligrosidad

de su ocurrencia”. (subrayado y negrilla fuera del texto original). BECERRA,

Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Particulares
del CONTRATO DE SEGURO. Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.:
Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104.

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi
representada cuando la asegurada, conociendo a profundidad sus padecimientos, negé estos en la
etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se ha
encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe una vasta jurisprudencia
que explica la forma de aplicacion del fenémeno, verbi gracia, la Corte Constitucional, en sentencia
T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia del asegurado produce la nulidad
relativa del contrato, y (i) que para alegar la reticencia Unicamente se debe demostrar que el
asegurado omitié informar o informd inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba
trasladando y que esta omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad
a la perfeccion del contrato, hubiera hecho que esta ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo

o hubiera inducido unas condiciones mas onerosas:

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

celebracion hasta la ejecucion del mismo.

Por consiguiente y, en atencién a lo consagrado en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la

contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion que
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conocidas por el asegurador lo hubieran retraido de contratar, se produce la

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

Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es
contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los Unicos
requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitié
informar o informé inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y que esta
omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccion del
contrato, hubiera hecho que esta ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos
hubiera inducido unas condiciones mas onerosas. En sentido similar, en otro pronunciamiento de la
Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se esgrimié que la buena fe rige las relaciones
entre asegurado y aseguradora y de esta manera, la aseguradora no tiene el deber de cuestionar
esa buena fe que guia al asegurado y que en consecuencia, de verse inducida a error, podrd, sin

lugar a duda, pretender la nulidad relativa del contrato de seguro:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de
salud debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia
guién toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en
actuaciones dolosas, su estado de salud con el objeto de que el consentimiento
del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que as/
se conozca exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos
1036 y 1058 del Cédigo Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compafia aseguradora incurre

en_error_inducido por_el asegurado, las normas que rigen los contratos de

seguros, y especificamente el articulo 1058 del Codigo Civil, permiten que tal
circunstancia de reticencia o inexactitud del asegurado en la declaraciéon de los
hechos o circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar

la extension del riesgo,_de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de

seqguro_o la modificaciébn de las condiciones por parte de la aseguradora”.
(Subrayado fuera del texto original)

De manera analoga, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgardo
Villamil Portilla, Rad: 05001- 3103-001-2003-00400-01, también ha castigado con nulidad la
conducta reticente del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del riesgo.
Sobre este particular, tenemos la siguiente sentencia proferida por el 6rgano de cierre en la

jurisdiccién ordinaria:

“Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que en las “declaraciones de
asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron
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datos relevantes, lo gue mina la validez del contrato e impide acceder a las

pretensiones, todo como consecuencia de tal omisién en informar acerca

del estado del riesqo.

Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en
el tratamiento acerca de la prescripcion, el posible error seria intrascendente si se
tiene en cuenta la reticencia demostrada en la declaracién de asegurabilidad y por
tanto la nulidad del contrato. En suma, las pretensiones de todas formas estar
llamadas al fracaso y la sentencia no podria ser sino absolutoria, no por el
argumento del Tribunal sobre el suceso de la prescripcion, sino por la nulidad del
negocio.”l (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del 03/04/2017, MP: Aroldo Wilson Quiroz
Monsalvo, 11001- 31-03-023-1996-02422-01., la Corte Suprema de Justicia reiteré su tesis al

explicar:

“Para recapitular, es ocioso entrar en mas disquisiciones para concluir que sera
casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificara
el fallo objeto de apelacién en el sentido de acoger la pretensién de anulacién por
reticencia, pues ya que explico la inviabilidad de aceptar la suplica de ineficacia.
Esto porque los elementos de conviccién verificados muestran que la companfia

tomadora del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., oculté a la compafiia

demandante informaciones determinantes para fijar los alcances vy

vicisitudes del riesgo asegurable, conducta propia de reticencia o

inexactitud tipificada en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, cuya

consecuencia es la nulidad gue debe declararse. Por superfluo, como se

adelanto, no se requiere estudio de la otra causa de nulidad del negocio.”

(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de la
nulidad relativa consagrada en el articulo 1058 del C. Co., analizando lo siguiente:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el

desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente

un cuestionario a la tutelante para gue expusiera verazmente las patologias

que la afectaban desde tiempo atras, la accionante tenia la obligacion de

manifestarlas para que el otorgante de la péliza pudiera evaluar el riesgo

amparado. Sin embargo, no lo hizo, pero, un afio después, adujo que afronté una
incapacidad por unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracion del

contrato de seguro y, por ende, el estrado atacado declard la nulidad relativa del
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acuerdo de voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque
si bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia
gue a la precursora se le indagdé acerca de sus dolencias; no obstante, guardé

silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por
excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como
lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacion de realizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva,

exigir el cumplimiento de la pdliza.”(Subrayado y negrilla fuera del texto original).

No obstante y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia
invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en donde
especificamente se aborda el analisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del C.Co. La

sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente:

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo
de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le
pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a

pesar de no prohibirla,se abstuvo de consagrar lainspeccién del riesqo como

unaobligacion a cargo del asegurador, puesto que a este no se lo puede obligar

a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas
en relacién con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que
inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe
reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion,

consistente en quedar a la merced de la declaraciéon de la contraparte vy

contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de

la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas
clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el
contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en
él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente

requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
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manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de
gue el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual

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

la cargade informacién precontractual que corresponde al tomador, pues es

en relacién con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas

en el Codigo de Comercio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte involucra toda una serie
de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de estudiar el
fendmeno de la reticencia. Los elementos méas representativos y dicientes que rescata el mas alto

tribunal constitucional en su providencia son:

e EI Cdodigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligaciébn a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la
declaratoria de la reticencia, que la compafiia aseguradora verifique el estado del riesgo

antes de contratar.

e En linea con lo anterior, dado que las compafias aseguradoras no tienen la obligacion de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccion del contrato de seguro, no puede
entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo desde la celebracion del contrato,
sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro.

e La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al
tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacién precontractual corresponde
al tomador, pues es en relaciébn con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el Cédigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien
tiene la obligacion de informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene

la obligacién de verificarlo.

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto. Para la época en
la cual el Asegurado solicitdé su aseguramiento, esto es, el 11 de agosto de 2022, se le formuld un
cuestionario (declaracién de asegurabilidad), en el cual las preguntas consignadas fueron
redactadas de manera que cualquier persona pudiere entenderlas y comprender su sentido. No
obstante, pese a la claridad de las preguntas, la sefiora Sandra Ortega Martinez omitié declarar que
padecia de hipotiroidismo, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas respuestas negativas

constituian una falta a la verdad.

Es decir, a pesar de que la sefiora Sandra Ortega Martinez conocia de sus padecimientos de salud
con anterioridad al 11 de agosto de 2022, neg6 la existencia de su enfermedad a la Compafiia

Aseguradora. Veamos a continuaciéon la citada declaracion de asegurabilidad, en la que se
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evidencia el haber omitido parte de sus enfermedades, con respuestas negativas y falsas del

entonces asegurado y que se aporta al presente proceso junto con la contestacion:
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Documento: “SOLICITUD DE SEGURO — GRUPO DE VIDA GRUPO
DEUDORES - COOPROFESORES”

En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso la sefiora Sandra Ortega
Martinez omitié responder y declarar todas las enfermedades en la declaraciéon de asegurabilidad,
en razon a que no dio a conocer en el campo “otras”, su padecimiento de hipotiroidismo. Pese a

que se conocia desde el 21 de abril de 2021 el padecimiento, de la siguiente forma:

Fecha: 21/04/2021 Especialidad: Medicina Interna. Dr. Guillermo Barrera
Resumen:

“Paciente en sobrepeso con fibromialgia, hipotiroidea y cefalea en tensién en mejoria pero debe inicias medicacién y control en dos meses,
dieta y plan de ejercicio, yoga estiramiento, calentamiento.”

.DOCUMENTO: “DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORGIEN Y/O PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL”

La fundacién Mayo para la educacion y la investigacion médica, segun articulo publicado en el afio
2023, expuso gue el hipotiroidismo es una condiciéon en la que la glandula tiroides no produce
suficientes hormonas tiroideas, lo que puede generar diversas complicaciones si no se trata
adecuadamente. Entre los riesgos mas comunes se encuentra el bocio, que ocurre cuando la
tiroides se agranda debido a la estimulacion constante para producir mas hormonas. Aunque en la
mayoria de los casos no causa molestias, un bocio de gran tamafio puede afectar la deglucién y la
respiracion. También se han identificado problemas cardiacos, ya que el hipotiroidismo puede

aumentar los niveles de colesterol LDL, conocido como colesterol "malo”, lo que incrementa el

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,
+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 1-18 | 43




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

riesgo de enfermedades cardiovasculares y, en casos mas graves, insuficiencia cardiaca.

Otra complicacion es la neuropatia periférica, que puede presentarse cuando la deficiencia
hormonal prolongada dafia los nervios periféricos, causando dolor, entumecimiento y hormigueo en
las extremidades. Asimismo, el hipotiroidismo puede afectar la fertilidad, ya que los niveles bajos
de hormona tiroidea pueden interferir en la ovulacion y dificultar la concepcién. También se ha
demostrado que el hipotiroidismo no tratado durante el embarazo puede aumentar el riesgo de
defectos de nacimiento en los bebés, afectando su desarrollo neuroldgico vy fisico.

En casos extremos, el hipotiroidismo grave y prolongado puede llevar a un coma mixedematoso,
una condicion potencialmente mortal en la que las funciones del cuerpo se ralentizan drasticamente.
Este estado puede ser desencadenado por infecciones, exposicion al frio o traumatismos en
pacientes con hipotiroidismo no tratado. Para prevenir estas complicaciones, es fundamental un
diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado, que generalmente consiste en la administracion
diaria de levotiroxina, una hormona sintética que restablece los niveles hormonales normales y alivia

los sintomas del hipotiroidismo. *

En consecuencia, teniendo en cuenta la envergadura y gravedad de estas enfermedades, es claro
que el aseguramiento debe ser declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C.Co, como
resultado de la reticencia con la que la sefiora Sandra Ortega Martinez suscribié su declaracion de

asegurabilidad.

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual (i) la sefiora
Sandra Ortega Martinez ya contaba con una serie de diagndésticos con anterioridad al 11 de agosto
de 2022, fecha en la que se perfeccioné el seguro, y (ii) que estas patologias y antecedentes son
sumamente relevante para la Compafiia de Seguros, toda vez que su envergadura y gravedad altera
ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado. Este Gltimo requisito sin perjuicio de que la Corte
Constitucional, en sentencia de constitucionalidad C-232 de 1997, ha sido clara en explicar que
para la configuracion de la reticencia no es necesario que las patologias que el asegurado omitié
declarar sean la consecuencia directa o indirecta del acaecimiento del evento asegurado. En otras
palabras, para la declaratoria de nulidad del contrato por reticencia basta con que el asegurado
haya omitido informacién que, de haber sido conocida por la compafia aseguradora, hubiera
generado que ésta Ultima se abstuviera de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular

condiciones mas onerosas en el mismo.

Es decir, es de gran importancia que se tenga en cuenta que, para la configuracion de la reticencia

consagrada en el articulo 1058 del C.Co., no es necesario que los riesgos, enfermedades o

1 Mayo Clinic. (s.f.). Hypothyroidism (underactive thyroid) — Symptoms and causes. Mayo Clinic. Recuperado
el 10 de febrero de 2025, de htips://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/hypothyroidism/symptoms-
causes/syc-20350284

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

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 1-19 | 43



https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/hypothyroidism/symptoms-causes/syc-20350284
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/hypothyroidism/symptoms-causes/syc-20350284

[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

patologias que el Asegurado omitié informar, sean la causa de la muerte, o de la incapacidad total
y permanente del mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en la sentencia de constitucionalidad

que se ha venido mencionando (C-232 de 1997), fue completamente clara al exponer lo siguiente:

“Séptima.- Las nulidades relativas del articulo 1058 del Cédigo 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 seguro, 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, v no al acaecer el siniestro.

Larelaciéon causal que importay 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. En este sentido, el profesor Ossa

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

Contrato, pag. 336). (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En efecto, tal y como lo expuso la Corte Constitucional, para anular el contrato de seguro en los
términos del articulo 1058 del C.Co, no es necesario acreditar una relacién de causalidad entre el
siniestro y la reticencia, toda vez que lo que se debe analizar es la posicion de la compafia
aseguradora al inicio de la relacion contractual. Lo que significa, que Unicamente se debe probar es

gue el consentimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se crey6 estar
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asegurando. Sin embargo, a pesar de que lo anterior no sea un requisito, si es fundamental que el
H. Juez tenga en cuenta que en el presente caso si existié una relacion causal entre la enfermedad

omitida y la reticencia. Véase como el hipotiroidismo dio indices para fijar la PCL en un porcentaje

del 87%:
VARIABLES DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
TiTULO |
VALOR DE LA

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS CAPITULO TABLA DEFICIENCIA %
TRASTORNO DEL HUMOR 1 1.7 40
HIPOTIROIDISMO 5 5.7 ;g
TOTAL, SUMA PROCEDIMIENTO A (SUMA ARITMETICA)

En resumen, la sefiora Sandra Ortega Martinez fue reticente en virtud de que no declar6
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento.
Como se explicd, la anterior omision cobra fundamental importancia, debido a que las
enfermedades que el Asegurado omitié declarar en el momento de perfeccionar su seguro, ademas
de ser relevantes, fueron causa de su invalidez en tal alto porcentaje. En otras palabras, es claro
que si mi representada hubiera conocido del hipotiroidismo con anterioridad al perfeccionamiento
del aseguramiento, evidentemente la hubieren retraido de celebrar el mismo, o por lo menos, la
hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en él. En este sentido, bastard con
examinar la historia clinica de la sefiora Sandra Ortega Martinez, que se solicita de oficio, para
advertir que desde una valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que el
ocultamiento de sus enfermedades cumple de lejos los parametros del articulo 1058 del Codigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de su seguro en virtud de la configuracién del fenédmeno

juridico de reticencia.

En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Cadigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento de la sefiora Sandra Ortega Martinez debe declararse nulo, debido a
gue omitio declarar la totalidad de sus patologias y antecedentes durante la etapa precontractual al
perfeccionamiento del contrato, tales como hipotiroidismo. Mas aun, cuando sus patologias le

fueron peguntadas expresamente por medio de la declaracion de asegurabilidad que suscribio.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

2. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE PRACTICAR
Y/O EXIGIR EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

Es desacertado juridicamente afirmar que, en materia especifica de seguros de vida, existe una
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obligacion legal en cabeza de las compafias aseguradoras de exigir y/o practicar examenes
médicos con anterioridad a la celebracion de un contrato de seguro. Tal y como se expondra a
continuacion, no solo no existe una obligacion legal de esta naturaleza, sino que, por el contrario,
existen normas imperativas de orden publico que expresamente establecen gque no es una

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

Es més, a continuacion también se evidenciara, como los mas altos tribunales de la Rama Judicial
y la doctrina méas reconocida y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de estos
examenes al argumentar que, en linea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los
asegurados atender a su obligacion de lealtad y asi, informar a la compafiia aseguradora acerca de
las caracteristicas y condiciones del riesgo que estas Ultimas estan asegurando, maxime cuando
son los asegurados los que conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la
final determinan la magnitud del riesgo trasladado.

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

del Cédigo de Comercio indica lo siguiente:

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

sanciones a que su infraccion dé lugar’.

El citado articulo demuestra que es facultad de las aseguradoras la realizacion de examenes
médicos a sus clientes para verificar que la informacion otorgada por los mismos en la declaracién
de asegurabilidad es veraz, pues esta carga precontractual a cargo del tomador tiene estrecha
relacion con el principio de la ubérrima buena fe. La razén de esto es que en el contrato de seguro
la compafia aseguradora no puede asumir los riesgos sin conocer el grado de peligrosidad que
estos encierran y la Unica fuente de conocimiento del estado del riesgo que el asegurador tiene es
precisamente, la informaciéon que otorga el tomador, ya que se presupone que el tiene contacto

directo con el mismo.

En otras palabras, la norma es muy clara al (I) deprecar la obligacion en cabeza de las aseguradoras
de la exigencia de examen médico y (II) establecer que asi no se practique un examen médico, de
igual forma, estas compafiias tienen la facultad de alegar la nulidad del contrato con base en el

fendmeno de la reticencia regulado principalmente por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Por su parte, la Corte Constitucional en Sentencia T-058 del 12 de febrero de 2016, Magistrado
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Ponente Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refirid al tema gue se viene tratando en esta

contestacion, de la siguiente manera:

“As/, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, deberd
atenderse a la disposicion contenida en el articulo 1158 del Cédigo de
Comercio que en su tenor literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda del
examen médico, el asegurado no podré considerarse exento de las obligaciones
a que se refiere el articulo 1058 [obligacion de veracidad en la declaracion del
tomador sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a que su infraccion de
lugar.

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

como la norma en cita permite disponer sobre la exigibilidad del examen

médico parala celebracién del contrato de seqguro de vida. Dicha autorizacién

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

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

conocer”. (Subrayado y Negrita fuera del texto original)

De modo similar, la misma Corte Constitucional en sentencia Sentencia T-660 del 30 de 2017,

eXpuso:

“Lo primero que advierte este Tribunal, al igual que lo hizo en un caso previo objeto
de examen, es que no es de recibo el primer argumento del accionante referente
a que su esposo no fue sometido a un examen meédico con anterioridad al

otorgamiento de la pdliza. En_efecto, se recuerda gue las aseguradoras no

estan obligadas a realizar un examen médico de ingreso, asf como tampoco
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a solicitarlo, pues la obligacién del tomador de declarar con exactitud su

estado de salud, no puede vaciarse de contenido exigiendo a la aseguradora

agotar todos los medios a su alcance para conocer el estado del riesgo, por
ejemplo, a través de exadmenes meédicos, pues, se reitera, tal situacion
corresponde a una mera posibilidad de la cual puede prescindir, segun lo dispone
el articulo 1158 del Codigo de Comercio, al ser el contrato de seguro un negocio
juridico sustentado en el principio de la méxima buena fe.”(Subrayado y negrilla

fuera del texto original).

Es decir, en los pronunciamientos méas importantes del mas alto tribunal constitucional colombiano,
se reconocid expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de exdmenes de salud
para alegar la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento mas légico y ajustado a
los planteamientos establecidos en la Constitucion Politica de Colombia, determind que es el
asegurado el que debe informar a la compafiia aseguradora de sus padecimientos, mas aln, como
ya se ha dicho, es el que tiene el real conocimiento del estado del riesgo que busca trasladar. En
este mismo sentido, por su parte, la Corte Suprema de Justicia se ha referido sobre lo anterior vy,
particularmente, en Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo

Gutiérrez, en donde establecié lo siguiente:

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

previene gue «aungue el asequrador prescinda del examen médico, el

asequrado no podrd considerarse exento de las obligaciones aque se refiere

el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccién dé lugar»

No puede, entonces, endilgarse gque el profesionalismo due requiere la

actividad asequradora, 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 esta compelido a «declarar

sinceramente los hechos o circunstancias» que lo determinan vy los efectos

adversos por inexactitud se reducen si hay «error inculpable» o se

desvanecen por inadvertir el asegurador las serias sefnales 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.”
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(Subrayado fuera del texto original)

No sobra resaltar que la doctrina mas reconocida en el tema se ha pronunciado en el mismo sentido

que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

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

inspeccion y acepta lo dicho por el tomador, si se daria la reticencia sin_gue

pueda alegarse que la aseguradora incumpliéo con la obligacion de

inspeccionar, pues- lo repito por la importancia del punto- ella no existe...”
(subrayado fuera del texto original). LOPEZ, Hernan Fabio. COMENTARIOS AL
CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colombia.: Dupre Editords Ltda., 2010. P, 164.

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

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es ldgico que ese cimulo
de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le
pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a
pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligacién a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a
cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas
en relacién con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que
inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe
reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,
solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente

en quedar a la merced de la declaracion de la contraparte y contratar,
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generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da
en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de
seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan
simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en
todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la
méxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de
seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al
asegurador. Sin_embargo, la Corporacidon centra su interés en la carga de

informacion precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacidon

con estd que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el

Cdédigo de Comercio. (Subrayado fuera del texto original)

Por su parte, la Superintendencia Financiera de Colombia Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales en Sentencia del 4 de abril de 2017 proferida dentro de la Accion de Proteccion al
Consumidor Financiero promovida por Arturo Diaz Murillo expediente 2016- 0318 en relacién con
la realizacion de examenes médicos por parte de las aseguradoras manifestd lo que a continuacion

se transcribe:

“Asi las cosas no estaba llamada la aseguradora a realizar examenes médicos o
requerir la Historia clinica de la asegurada para verificar una enfermedad o
condicién que al momento de diligencia la solicitud sin salvedad manifestd la
asegurada no padecer o ratificar un estado del riesgo que fue declarado bajo el

supuesto ubérrima bona fidei”

En resumen, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la doctrina mas
reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacion legal en cabeza
de las compafiias aseguradoras de practicar examenes médicos con anterioridad a la perfecciéon
del contrato de seguro, so pena, que estas no puedan alegar la nulidad del contrato con base en un
evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Lo anterior, en vista de
gue, en linea y aplicacion de los principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que
debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, mas aun, cuando es esté el que conoce

perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y caracterizan a dicho riesgo.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

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

Resulta fundamental confirmarle al Honorable Juez que la prueba de la mala fe no es un requisito
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sine qua non para la configuracién del fenémeno juridico de la reticencia. Es decir, quien alegue la
reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera tiene la carga de la
prueba de la mala fe, tnicamente deberd acreditar que (1) el asegurado no declaré los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (l) que, si esa informacion hubiera sido
conocida con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere

retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas.

Al respecto, la sentencia SC2803-2016 del 04 de marzo de 2016 de la Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia ha sido muy clara al explicar lo siguiente:

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que
a su vez propicia el desequilibrio econémico en relacion 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 esta 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 formacién 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 sancién de la nulidad relativa,
con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
facultado, construyé un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus
efectos el ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal
como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer
distingos, observandose que el vicio se genera independientemente de que el
siniestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomoé el seguro. (negrilla y subrayas

fuera del texto)”.

En efecto, los més altos tribunales de la jurisdiccion colombiana han explicado, de igual forma, que
para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditacion de los dos
elementos que fueron referenciados previamente. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, en
Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez, expuso con
claridad que el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se encuentra en cabeza del
asegurado con mayor intensidad que frente a la aseguradora en cuanto a la declaratoria del estado

del riesgo se refiere:

“Y la falta de rubrica en la declaracién no quiere decir que se acoja el riesgo sin
ella, aceptando «al "asegurado" sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en

su salud», ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato
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a tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o
reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su declaracién, aun

cuando se haya sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faltado su firma».”

En otras palabras, la buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento de declarar
el estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora. Desde ningln punto de vista puede
llegarse a entender, que, para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro, debe la compafiia
de seguros probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no debera acreditar la mala
fe del asegurado. Es més, la Corte Constitucional de Colombia, en sentencia C-232 de 1997, que
es la providencia que se pronuncia acerca de la constitucionalidad del articulo 1058 del C.Co., ilustra
en este sentido que la buena fe es una carga que recae principalmente en el asegurado durante la
etapa precontractual.

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es légico que ese cumulo
de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le
pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a
pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligacién a cargo del asegurador, puesto que a este no se lo puede obligar a
cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas
en relaciéon con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que
inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe
reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,
solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacién, consistente
en quedar a la merced de la declaracibn de la contraparte y contratar,
generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da
en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de
seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan
simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad cominmente requeridos en
todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la
méxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de
seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al
asegurador. Sin embargo, la Corporacién centra su interés en la carga de
informacion precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacion con
esta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Cédigo de

Comercio”.
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Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga de la
prueba de la mala fe, debe entenderse que en estos se esta cometiendo un yerro, en la medida que
la buena fe es exigible del asegurado en el momento precontractual de la declaracion del estado
del riesgo, y no cuando la aseguradora se encuentra demostrando la reticencia del contrato de

seguro.

En conclusion, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato de
seguro como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la compafiia aseguradora
pruebe la mala fe de este ultimo. Tal y como lo han fijado las providencias més actuales en el tema
y la providencia que estudio a fondo la constitucionalidad del articulo 1058 del C.Co., basta con que
la compafia aseguradora acredite que () el asegurado no declaré los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, y (II) que si esa informacién hubiera sido conocida con anterioridad
a la celebracion del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraido de celebrar el mismo, o
hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas, para que dicho contrato sea declarado nulo

por el juez competente.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcién.

5. EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA A
TITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA RETICENCIA DE
LOS CONTRATOS DE SEGURO.

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es esencial
gue el despacho tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicacién al articulo 1059
del Cédigo de Comercio. En otras palabras, la norma previamente sefialada, establece que en el
evento que el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento de reticencia,
la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a titulo de pena. La norma
establece:

“ARTICULO 1059. <RETENCION DE LA PRIMA A T/TULO DE PENA>.
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 conclusion, dado que sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ fue reticente debido a que en el
momento del perfeccionamiento de su seguro omitié declarar sinceramente el estado del riesgo,
esto es, falt6 a la verdad al negar a la Compafiia Aseguradora de la totalidad de sus padecimientos
de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo
asegurado y que de hecho, de haber sido conocido por mi representada con anterioridad al

perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido de celebrar el mismo, o por lo menos,
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la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en él, es claro que EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA O.C. tiene todo el derecho de retener la totalidad de la prima a titulo de pena.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

6. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO — APLICACION
ARTICULO 1081 DEL C.CO.

La sefiora Sandra Ortega Martinez conocio la fecha de estructuracion de su pérdida de capacidad
laboral el 16 de septiembre de 2022, segun el dictamen inicial y su posterior confirmacion por la
Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez de Santander. A pesar de haber apelado, la decision se
mantuvo con el mismo porcentaje de pérdida 87%, por lo que, para el 16 de septiembre de 2022,
su pérdida de capacidad laboral ya era superior al 50% y es desde ahi que se configura el hecho
que da base a la accion. Dado que la demanda fue presentada el 2 de diciembre de 2024, han
transcurrido mas de dos afios desde el conocimiento del hecho que originé la acciéon. Incluso,
descontando la suspension del término por conciliacién, el cual fue de tres semanas y tres dias, la
demanda se present6 con posterioridad a los dos afios, por lo tanto, se configura la prescripciéon

ordinaria del contrato de seguro conforme al articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

Se debe dejar claro que, en materia de seguros, el legislador ha querido consagrar un periodo de
prescripcion especial, de tal suerte que en el articulo 1081 del C.Co se establecen las clases de
prescripcion, pero ademas contiene previsiones no sélo en relacion con el tiempo que debe
transcurrir para que se produzca el fendmeno extintivo, sino también respecto del momento en que

el periodo debe empezar a contarse. Dicho precepto establece lo siguiente:
“ARTICULO 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcion de las
acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen

podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el

momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del

hecho que da base ala accidn.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo

derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (Subrayado y negrilla

fuera del texto original)
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Se destaca entonces el conocimiento real o presunto del hecho que da base a la accién, como
rasgo que diferencia la prescripcién ordinaria de la extraordinaria. Pues en tanto la primera exige la
presencia de este elemento subjetivo, en la segunda no se efectla esa distincion. Sobre este
particular y en especial, para establecer la diferencia entre los dos tipos de prescripciones derivadas
del contrato de seguro, la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil en sentencia Sentencia del 19 de
febrero de 2002, manifesto lo siguiente:

“(...) En este orden de ideas, resulta claro que el legislador colombiano del afio
1971, siguiendo un criterio ciertamente diferente al establecido por la legislacion
civil nacional y buena parte de la comparada —en general-, prohij6 para el contrato
de seguro dos tipos de prescripcion divergentes: la ordinaria y la extraordinaria

(..

La primera, segun se acotd en lineas anteriores, de estirpe subjetiva, y la segunda,
de naturaleza tipicamente objetiva, calidades estas que se reflejan, de una parte,
en los destinatarios de la figura sub examine: determinadas personas —excluidos
los incapaces- y “toda clase de personas” —incluidos estos-, respectivamente, v,

de la otra, en el venero prescriptivo.

Es asi, se reitera, cGmo en punto tocante al inicio del referido decurso, se tiene

establecido que la ordinaria correrd desde gue se haya producido el

conocimiento real o presunto del hecho que da base ala acciéon (el siniestro,

el impago de la prima, el incumplimiento de la garantia, (...), al paso que la

extraordinaria, justamente por ser objetiva, correrd sin consideracién alguna el
precitado conocimiento. De alli que, expirado el lustro, indefectiblemente,
irrumpiran los efectos extintivos o letales inherentes a la prescripcion en

comento.”(Subrayado fuera del texto original)

En este estado de las cosas, es importante que el Despacho considere que la prescripcion aplicable
al asunto es la ordinaria, es decir el termino contado a partir de la estructuracion de la perdida de
capacidad laboral de la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ. Este es un tema que ha sido
decantado por la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC4904-2021, quien en un reciente

pronunciamiento frente a la prescripcién en materia de seguros vida deudor indico:

“Puntualizaciéon adicional requiere la distincion entre una y otra especie de
prescripcion, por cuanto a términos del referido articulo 1081 del C. de Co., los
cinco afios que se exigen para la extraordinaria correran “contra toda clase de
personas”; mandato este ultimo cuyo alcance definié la Corte al sostener que “La
expresion ‘contra toda clase de personas’ debe entenderse en el sentido de que
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el legislador dispuso que la prescripcidn extraordinaria corre aun contra los
incapaces (articulo 2530 numeral 1° y 2541 del C.C.), asi como contra todos
aquellos que no hayan tenido ni podido tener conocimiento...” del hecho que da
base a la accién (sentencia citada de 7 de julio de 1977), esto es, en los casos de
los ejemplos analizados, que el término de la prescripcion extraordinaria corre,
segun el evento, desde el dia del siniestro, o desde cuando se perfeccioné el
contrato viciado por una reticencia o inexactitud, hayase o no tenido conocimiento
real o presunto de su ocurrencia, y no se suspende en ningdn caso, como si
sucede con la ordinaria (articulo 2530 del C.C.). (...)

Resulta por ende de lo dicho, que los dos afios de la prescripcion ordinaria corren
para todas las personas capaces, a partir del momento en que conocen real o
presuntamente del hecho que da base a la accion, por lo cual dicho término se
suspende en relacién con los incapaces (articulo 2541 C.C.), y no corre contra
guien no ha conocido ni podido o debido conocer aquél hecho; mientras que los
cinco afios de la prescripcion extraordinaria corren sin solucién de continuidad,
desde el momento en que nace el respectivo derecho, contra las personas
capaces e incapaces, con total prescindencia del conocimiento de ese hecho,
como a espacio se refirid, y siempre que, al menos tedricamente, no se haya

consumado antes la prescripcion ordinaria”

(...) Es irrefutable que la exégesis de los articulos 1131 y 1133 del Cédigo de
Comercio es por completo ajena a la definicion del problema juridico resuelto en
este asunto por el Tribunal en punto a la prescripcion de la accién derivada de un
contrato de seguro, por la pristina razén que la accién directa es una institucién
propia del seguro de responsabilidad civil, en asuntos en los cuales la litis
involucre como convocante a la victima en contra de la aseguradora en procura

de obtener el resarcimiento del dafio irrogado por el asegurado, gue de ninguna

manera podia extrapolarse a una controversia sobre seqguros de personas

como fue laque originé el presente proceso, en su modalidad de «seguro de

vida grupo» cuya finalidad y fundamento son sustancialmente distintos.”

De lo anterior se colige sin asomo de duda que, tratdndose de una accién derivada de un contrato
de seguro a la luz del articulo 1081 del Cédigo de Comercio, su prescripcion puede ser ordinaria o
extraordinaria. De modo que, siendo la demandante capaz y dilucidado que tuvo conocimiento de
la estructuracion de su invalidez desde el 16 de septiembre de 2022, refulge que el asunto se rige
por el término de prescripcion ordinaria de dos afios. Por lo dicho, el Despacho debe acoger esta
postura que reitérese es el Ultimo pronunciamiento jurisprudencial entorno a la aplicacion de la

prescripcion en materia de seguros de vida grupo deudor.
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En ese sentido, debe tenerse en cuenta que para el caso de marras es aplicable la prescripcion
ordinaria por estar claro el elemento subjetivo consistente en el conocimiento del hecho que da base
a la accion. Por lo tanto, en este caso se configura la prescripcion ordinaria del contrato de seguro,
ya que la sefiora Sandra Ortega Martinez tuvo conocimiento de la estructuracién de su pérdida de
capacidad laboral desde el 16 de septiembre de 2022, segun el dictamen de UT-Red Integrada
Foscal. Esta decision fue posteriormente ratificada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Santander, lo que indica que, de manera razonable, la sefiora Sandra Ortega Martinez conocia
el hecho que dio origen a la accién, ya que, para septiembre de 2022, ya contaba con una pérdida
de capacidad laboral superior al 50%.

En el presente caso, aunque la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ apel6 ante la junta médica
la determinacién de su pérdida de capacidad laboral, esta ratificé que la fecha de estructuracion fue
el 16 de septiembre de 2022. Dicha fecha coincide con el dictamen inicial emitido por la entidad
calificadora en primera instancia, manteniendo el mismo porcentaje de pérdida 87%. Asimismo, aun
considerando la suspension del término por conciliacion, el tiempo transcurrido totaliza 25 meses.
Especificamente, la suspension se produjo entre el 9 de septiembre de 2024, cuando su apoderado
presentd la solicitud ante la Procuraduria, y el 3 de octubre de 2024, cuando se llevé a cabo la
audiencia sin llegar a un acuerdo, lo que representd una suspension de tres semanas y tres dias.
Por lo tanto, desde el 16 de septiembre de 2022 hasta el 2 de diciembre de 2024, incluyendo el
termino de suspensién han transcurrido 25 meses, superando el plazo de dos afios establecido en
el articulo 1081 del Cédigo de Comercio y configurdndose asi la prescripcion ordinaria del contrato

de seguro.

En conclusion, la excepcion de prescripcion ordinaria del contrato de seguro debe ser declarada
fundada, dado que la sefiora Sandra Ortega Martinez tuvo conocimiento de la estructuracion de su
pérdida de capacidad laboral desde el 16 de septiembre de 2022, segun el dictamen inicial y su
posterior ratificacion. A pesar de la suspension del término por conciliacién, el tiempo total
transcurrido hasta la presentacién de la demanda el 2 de diciembre de 2024 supera el plazo de dos
afos establecido en el articulo 1081 del Coédigo de Comercio. En virtud de lo anterior, la accién
ejercida se encuentra prescrita, lo que impide la prosperidad de las pretensiones de la parte
demandante.

7. RIESGOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDOR NO. AA010866.

La sefiora Sandra Ortega Martinez adquirié la pdliza de seguro de vida grupo deudor No. AA010866
la cual en sus Condiciones sefiala una serie de exclusiones. Efectivamente, en materia de contrato
de seguros es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie de coberturas que no se

amparan dentro del Contrato, en cuyo caso de acaecimiento, eximen al Asegurador de la obligacion
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de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas figuran expresamente en las
condiciones generales y particulares de la Pdliza. En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia en
sentencia del 31 de enero de 2007, definié la inexistencia de responsabilidad del asegurador cuando

el riesgo se encuentra expresamente excluido, asi:

“Este principio de la universalidad que informa al seguro de transporte, entre otros
mas, justifica las precisas diferencias que, en lo pertinente, existen con las demas

clases de seguros. Asi, por via de ejemplo, en lo tocante con la delimitacién

del riesgo, mientras el articulo 1056 del Codigo de Comercio permite que el
asegurador, a su arbitrio, asuma ‘“todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado’, el art. 1120 ib. preceptua que el seguro de transporte “comprende
todos los riesgos inherentes al transporte, salvo el deterioro por el simple
transcurso del tiempo y los riesgos expresamente excluidos” (Se subraya), luego,

en este Ultimo negocio asequraticio, el asegurador es responsable cuando

la pérdida sea ocasionada por uno de los “riesgos inherentes al transporte”,

salvo que el riesqo se encuentre expresa e ineguivocamente excluido por

las partes.”(Subrayado y negrilla fuera del texto original)?

Bajo esa misma interpretativa, la Corte Suprema de Justicia, mediante sentencia de diciembre 13
de 2018, indic6 que las exclusiones de tipo convencional estipuladas en los contratos de seguro no
comprometen la responsabilidad del asegurador, en virtud de la facultad prevista en el articulo 1056

del Codigo de Comercio:

“Las exclusiones de tipo convencional deben entenderse, como es apenas obvio,

como aquellas pactadas por las partes o, cuando menos, en_las gque existe

consentimiento respecto de las indicadas en el clausulado prestablecido, en

los denominados acuerdos de adhesién y que, siendo origen del siniestro o

consecuencia del mismo, no comprometen la responsabilidad del

asegurador.

Esas clausulas son validas, inicialmente, en tanto se sustentan en el principio de
la libre autonomia de las partes, cuyos limites son el orden publico y las buenas
costumbres; de ahi que el articulo 1056 consagre la posibilidad del asegurador de,
«a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el
interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado» (Negrilla

y resaltado por fuera del texto original).

En virtud de lo anterior, es menester sefialar que la pdliza de seguro de vida grupo deudor no.

2 Sentencia 31 de enero de 2017. Corite Suprema de Justica. M.P: Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo

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

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Cra 11A No.94A-23 Of. 201,

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 1-34 143



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

AA010866 en sus Condiciones sefiala una serie de exclusiones, las cuales enuncio a continuacion,

porque de configurarse alguna de ellas, no podra condenarse a mi prohijada:

“EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
La Equidad Seguros quedara liberada de toda responsabilidad, aplicable a
todos los amparos, bajo el presente contrato de seguro cuando el siniestro se
presente como consecuencia directa o indirecta

de:

a. Saldos de préstamos a personas juridicas.

b. Saldos en exceso de la cobertura maxima individual establecida.

c. Los saldos de préstamos que hubieren sido otorgados a personas que
no rednan los requisitos de asegurabilidad.

d. Los saldos de ciertos tipos de préstamos que el tomador convenga en
excluir de la cobertura.

e. Los préstamos que al momento del fallecimiento o la invalidez se
encuentren en mora por 12 meses consecutivos 0 mas.

f. Los saldos que excedan la mayor suma que, de acuerdo con los
reglamentos del tomador, se pueden conceder al deudor en calidad

de préstamos.

Nota: se levanta la exclusion: Mientras el asegurado se encuentre en
servicio activo y ejerciendo funciones de tipo militar, policial, de
inteligencia, guardaespaldas, vigilancia o miembro de organismo de
seguridad.

Sin perjuicio de las anteriores exclusiones, se aplicaran las exclusiones
correspondientes a cada amparo descritas en el

clausulado general de la

presente poliza.”.

Teniendo en cuenta lo anterior, es menester sefialar que, si durante el proceso se logra establecer
la ocurrencia de alguna de las exclusiones arriba sefialadas o cualquiera de las que constan en las
condiciones generales, la pdliza no podra ser afectada en tanto la situacién se encontraria inmersa
en una exclusién. Asi las cosas, de configurarse alguna de ellas no podré existir responsabilidad en
cabeza de EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., por cuanto el juez no podra ordenar la afectacion
de la Pdliza, pues las partes acordaron pactar tales exclusiones. En consecuencia, si se evidencia

dentro del proceso alguna de ellas, la p6liza no cubriria ninguna solicitud de indemnizacion.

En conclusion, de configurarse alguna de las exclusiones previamente mencionadas o las que
constan en el clausulado general de la pdliza, no podré existir responsabilidad en cabeza de La
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C., por cuanto el juez no podré ordenar la afectacion del Contrato

de Seguro, pues las partes acordaron expresamente pactar tales exclusiones. En consecuencia, sSi
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se evidencia dentro del proceso alguna de ellas, la Pdliza no cubriria ninguna solicitud de

indemnizacién por lo que deberan denegarse las pretensiones de la demanda.

8. EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO

En el remoto e improbable evento en que el Despacho considere que la Péliza que hoy nos ocupa
si presta cobertura para los hechos objeto de este litigio, que si se realiz6 el riesgo asegurado y que
en este sentido si ha nacido a la vida juridica la obligacién condicional de EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA O.C. Exclusivamente bajo esta hipétesis, el Juzgado debera tener en cuenta entonces que no
se podra condenar a mi poderdante al pago de una suma mayor a la asegurada. Por supuesto, sin
gue esta consideracién constituya aceptacion de responsabilidad alguna a cargo de mi
representada. En este orden de ideas, mi procurada no estara llamada a pagar cifra que exceda el
valor asegurado previamente pactado por las partes, en tanto que la responsabilidad de mi

mandante va hasta la concurrencia de la suma asegurada.

El articulo 1079 del Cédigo de Comercio, reza lo siguiente en torno a la limitacién de responsabilidad

hasta la concurrencia de la suma asegurada:

“(...) ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA
SUMA ASEGURADA. El asegurador no estara obligado a responder si no hasta
concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo
del articulo 1074 (...)".

La norma antes expuesta, es completamente clara al explicar que la responsabilidad del asegurador
va hasta la concurrencia de la suma asegurada. De este modo, la Corte Suprema de Justicia en
sentencia del 14 de diciembre de 2001, ha interpretado el precitado articulo en los mismos términos

al explicar:

(...) Al respecto es necesario destacar que, como lo ha puntualizado esta
Corporacion, el valor de la prestacion a cargo de la aseguradora, en lo que tiene
que ver con los seguros contra dafios, se encuentra delimitado, tanto por el valor
asegurado, como por las previsiones contenidas en el articulo 1089 del Cddigo de
Comercio, conforme al cual, dentro de los limites indicados en el articulo 1079 la
indemnizacién no excedera, en ningun caso, del valor real del interés asegurado en
el momento del siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el
asegurado o el beneficiario, regla que, ademas de sus significativas consecuencias
juridicas, envuelve un notable principio moral: evitar que el asegurado tenga interés

en la realizacion del siniestro, derivado del afan de enriquecerse indebidamente, a
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costa de la aseguradora, por causa de su realizacion” (Subrayado y negrilla fuera de

texto original)

Por ende, no se podra de ninguna manera obtener una indemnizacion superior en cuantia al limite
de la suma asegurada por parte de mi mandante y en la proporcién de dicha pérdida que le
corresponda debido a la porcion de riesgo asumido. Asi las cosas, el limite de la responsabilidad
de la Aseguradora corresponde a la suma asegurada individual por evento y vigencia anual indicado
en la poliza de seguro de vida grupo deudor No. AA010866, asi:

"COBERTURA VALOR ASEGURADO - VALOR ASEGURADO
MAXIMO INDIVIDUAL

AMPARO BASICO: Saldo Insoluto de la deuda

INVALIDEZ: SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA -

Por todo lo anterior, teniendo en cuenta que el valor asegurado corresponde al saldo insoluto de la

deuda, la Compafia de Seguros no podra ser condenada de manera superior a este limite.

Comedidamente le solicito al Honorable Despacho tomar en consideracion que sin perjuicio que en
el caso bajo analisis no se ha realizado el riesgo asegurado y que el Contrato de Seguro no presta
cobertura por las razones previamente anotadas. En todo caso, dicha pdéliza contiene unos limites
y valores asegurados que deberan ser tenidos en cuenta por el Juzgado en el remoto e improbable

evento de una condena en contra de mi representada.

9. EL UNICO BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO DEL CONTRATO DE SEGURO ES LA
COOPERATIVA DE PROFESORES — COOPROFESORES.

En este punto es preciso resaltarle al Despacho gue en el ambito de aplicacion de las pélizas de
seguro de vida grupo deudores, los Unicos beneficiarios son las entidades bancarias, para el
presente caso COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -
COOPROFESORES. Lo anterior, dado que el patrimonio de estas es el que se encuentra
expuesto a las contingencias derivadas del estado de salud de la persona que toma un crédito, y
gue consecuentemente, se adhiere a la pdliza. Se recuerda en este punto, que generalmente los
Establecimientos de Crédito son los Unicos tomadores y beneficiarios a titulo oneroso de este tipo
de seguros. Al respecto, la Honorable Superintendencia Financiera de Colombia ha dicho lo

siguiente:

“(...) Al respecto, es del caso destacar la necesidad de que las instituciones
financieras cuenten con seguridades en sus operaciones de crédito, que a su vez,
cubran el riesgo que representa la posible insolvencia de sus deudores y les

permitan, en un momento dado, resolver las obligaciones a su favor y procurar el
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reembolso de los fondos colocados para el desarrollo de sus actividades. En
efecto, atendiendo el caracter de interés publico de su actividad, les corresponde
a las instituciones evaluar los factores de exposicion al riesgo inherentes a tales
operaciones e implementar mecanismos para asegurar la restituciéon de los
recursos colocados minimizando as/ el impacto que podria provocar el

advenimiento de una situacion de insolvencia del deudor.

En la practica es ese el propdsito que persiguen los establecimientos de crédito al
condicionar el desembolso de los dineros solicitados en préstamo, a la
constitucion de garantias y seguros adicionales que les garanticen la recuperacion

de los recursos entregados en mutuo®”

Como se observa, las pélizas de seguro de vida grupo deudores se encuentran estructuradas bajo
la necesidad con la que contaban las entidades financieras de gestionar sus riesgos en las
operaciones activas de crédito. Es por esta razon, que generalmente el Unico beneficiario a titulo
oneroso de cualquier tipo de indemnizacion, solamente puede ser la entidad bancaria que tomé el
seguro vida grupo deudor para asegurar a sus acreedores y el riesgo de impago derivado de su
pérdida de capacidad laboral. Lo anterior se corrobora con lo dicho por la Corte Constitucional que

expreso lo siguiente:

“(...) El Contrato de Seguro de Vida Grupo Deudores es una modalidad por medio
de la cual quien funge como tomador puede adquirir una pdéliza individual o de
grupo, para que la aseguradora, a cambio de una prima que cubra el riesgo de
muerte o incapacidad del deudor y, en caso de que se configure el siniestro, pague
al acreedor hasta el valor del crédito. Cuando se trata de una, pdliza colectiva o
de grupo, bastara que el acreedor informe a la aseguradora sobre la inclusién del
deudor, dentro de los asegurados autorizados, para que se expida a su favor el
respectivo certificado de asegurabilidad. Si se trata de una pdliza individual la
relacion estara gobernada por las condiciones particulares convenidas entre las

partes, esto es, entre el acreedor y la aseguradora®.”

Asi las cosas, en todo tipo de pdlizas de vida grupo deudores, en caso de que exista una obligaciéon
indemnizatoria en cabeza de la aseguradora, la misma solo podra ser recibida por la entidad
financiera a quien se le debe el crédito y funge como Unica beneficiaria en la péliza de seguro. Ahora
bien, de cara al caso que nos ocupa, es preciso indicar que el contrato de seguro asociado, esto es
la Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudor No. AA010866., tiene un beneficiario oneroso que esta
representado por el acreedor de la obligacion financiera que adquirio la sefiora SANDRA ORTEGA

MARTINEZ. Razon por la cual, cualquier tipo de indemnizacién debera ser en favor de la entidad

3 Superintendencia Financiera, Concepto 2014105076-001 del 23 de diciembre de 2014.
4 Corte Constitucional, Sentencia T-251/17
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financiera COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES,

dado que es la Unica legal y contractualmente asignada en calidad de beneficiaria.

Por todo lo anterior, es imperioso que el Despacho tome en consideracion que, ante una eventual
e improbable condena en contra de mi procurada, el beneficiario de la indemnizaciéon Gnicamente
puede ser el acreedor de la obligacion financiera que estaba vinculada con el seguro de vida deudor.
En la medida que asf fue pactado, lo que en estricto sentido permite concluir, que el Demandante

no se encuentra facultado para recibir ningun valor por concepto de indemnizacion.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

10. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS.

En atencién a las disposiciones contenidas en el articulo 282 del CGP solicito al Despacho declarar
cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, derivada de la Ley, incluida
la de prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro en cabeza del Accionante,

articulo 1081 Codigo de Comercio).

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

V. MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

1. DOCUMENTALES.

1.1. Caratula y condicionado general y particular de la Pdéliza Seguro de Vida Grupo Deudor
No. AA010866.

1.2. Declaracion de asegurabilidad de la Sra. Sandra Ortega Martinez en la Péliza Seguro de
Vida Grupo Deudor No. AA010866.
1.3.  .Objecion emitida por EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., el dia 10 de abril de 2024

1.4. .Derecho de peticion enviado a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE SANTANDER, FUNDACION AVANZAR FOS y FIDUPREVISORA
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2. INTERROGATORIO DE PARTE

Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte a la sefiora SANDRA
ORTEGA MARTINEZ, en su calidad de demandante, a fin de que conteste el interrogatorio que se
le formulara frente a los hechos de la demanda, de la contestacién y en general, de todos los
argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. Podra ser citado en la direccion de

notificacion que relaciona en su libelo.

3. DECLARACION DE PARTE

Al tenor de lo preceptuado en el articulo 198 del Cédigo General del Proceso, respetuosamente
solicito ordenar la citacion del Representante Legal de EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., para
gue sea interrogado por el suscrito, sobre los hechos referidos en la contestacion de la demanda y
especialmente, para exponer y aclarar los amparos, exclusiones, términos y condiciones de la

Pdliza Vida Grupo Deudores.

4. TESTIMONIALES

4.1. Solicito se sirva citar a JUAN PABLO MERCHAN, asesor de COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES, con el objeto de que
se pronuncie sobre los hechos narrados en la demanda. Este testimonio es conducente,
pertinente y Util, ya que puede ilustrar al Despacho la forma en la que fue adquirida la
Pdliza Seguro de Vida Grupo Deudor No. AA010866 al ser parte de su proceso de
comercializacion. Podra ser citado a la direccion y/o correo electrénico que
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES —-COOPROFESORES

proporcione.

A la direccion fisica CALLE 39 # 23 — 81, o la direcciéon de correo electronico

notificaciones@cooprofesores.com

4.2.  Solicito se sirva citar a DAVID APARICIO, asesor de COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES, con el objeto de que se pronuncie
sobre los hechos narrados en la demanda. Este testimonio es conducente, pertinente y
atil, ya que puede ilustrar al Despacho la forma en la que fue adquirida la Péliza Seguro
de Vida Grupo Deudor No. AA010866 al ser parte de su proceso de comercializacion.
podra ser citado a la direccion y/o correo electronico que COOPERATIVA DE AHORRO
Y CREDITO DE PROFESORES —COOPROFESORES proporcione.

A la direccion fisica CALLE 39 # 23 — 81, o la direccién de correo electronico
notificaciones@cooprofesores.com
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5. EXHIBICION DE DOCUMENTOS Y PRUEBA POR OFICIOS

5.1. Debido a que el Ministerio de Salud en Resolucion Numero 1995 de 1999 define a la
Historia Clinica como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene
en su atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley.”; comedidamente solicito al
Despacho que teniendo en cuenta los articulos 265 y ss. del CGP, se sirva ordenar a la
sefiora  SANDRA ORTEGA MARTINEZ para que exhiba su Historia Clinica
correspondiente al periodo que va desde el afio 2000 hasta el afio 2025, en la Audiencia

respectiva.

El propésito de la exhibicién de este documento es evidenciar las patologias que la
Demandante sufri6 en afios anteriores y al momento de suscribir la solicitud de inclusion
dentro la Pdliza Vida Grupo Deudores; y asi mostrar la reticencia con que la Accionante
declar6 su estado de asegurabilidad.

Puede ser notificada a las direcciones aportadas en la demanda.

5.2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,
comedidamente ruego se ordene a JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE SANTANDER exhibir en la oportunidad procesal pertinente, copia
integra de la Historia Clinica de la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ quien se
identifica con cédula de ciudadania No. 51893401 correspondiente al periodo que va
desde el afio 2000 al 2025. Los documentos se encuentran en poder de la mencionada
entidad, fue quien confirmd la calificacion de pérdida de capacidad labora, por lo que
almacena la informacién médica de la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ. El
propoésito de la exhibicibn de estos documentos es evidenciar las patologias y
antecedentes que la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ sufrié en afios anteriores
y al momento de suscribir el certificado individual de seguro; y asi mostrar la reticencia

con que declaré su estado de asegurabilidad.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacién
por via del Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada
entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

La entidad puede ser notificada al correo juntasantander@hotmail.com o a la direccién

carrera 37 # 44-74 Cabecera, en Bucaramanga - Santander.
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De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,
comedidamente ruego se ordene a FUNDACION AVANZAR FOS, exhibir en la
oportunidad procesal pertinente, copia integra de la Historia Clinica de la sefiora
SANDRA ORTEGA MARTINEZ quien se identifica con cédula de ciudadania No.
51893401 correspondiente al periodo que va desde el afio 2000 al 2025. Los
documentos se encuentran en poder de la mencionada entidad, comoquiera que la
Demandante pertenece a un régimen especial de seguridad social en salud, es esta la
entidad que se encarga de la custodia de la informacion médica de la sefiora SANDRA
ORTEGA MARTINEZ. El propésito de la exhibicion de estos documentos es evidenciar
las patologias y antecedentes que la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ sufrié en
afios anteriores y al momento de suscribir el certificado individual de seguro; y asi

mostrar la reticencia con que declar6 su estado de asegurabilidad.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacién
por via del Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada
entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

LA FUNDACIONES AVANZAR FOS puede ser notificada al correo electrénico
juridica@avanzarfos.com o a la calle 157 No. 20 — 96 piso 0 Foscal Internacional en

Florida Blanca — Santander.

5.4. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,
comedidamente ruego se ordene a FIDUPREVISORA, exhibir en la oportunidad
procesal pertinente, copia integra de la Historia Clinica de la sefiora SANDRA ORTEGA
MARTINEZ quien se identifica con cédula de ciudadania No. 51893401 correspondiente
al periodo que va desde el afio 2000 al 2025. Los documentos se encuentran en poder
de la mencionada entidad, comoquiera que la Demandante pertenece a un régimen
especial de seguridad social en salud, es esta la entidad que se encarga de la custodia
de la informacion médica de la sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ. El propdsito de
la exhibicién de estos documentos es evidenciar las patologias y antecedentes que la
sefiora SANDRA ORTEGA MARTINEZ sufrié en afios anteriores y al momento de
suscribir el certificado individual de seguro; y asi mostrar la reticencia con que declar6

su estado de asegurabilidad.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacién
por via del Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada
entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

FIDUPREVISORA puede ser notificada al correo electronico

notjudicial@fiduprevisora.com.co o a la direcciéon Calle 72 No 10 - 03 Piso 4, 5, 8, 9,

Bogota D.C., Colombia
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VI. ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.A.S.

3. Copia de escritura publica que confiere poder.

4. Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia

Financiera de Colombia de EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

VII. NOTIFICACIONES

El suscrito, en Cra 11A No. 94A — 23 Of. 201 en Bogota D.C. o en la direccion de correo electrénico

notificaciones@gha.com.co

Mi procurada, EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., recibird notificaciones en la Carrera 9 A # 99 -
07, Torre 3, Piso 14, en Bogota, correo electronico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

El Demandante, en las direcciones que relaciona en su libelo.

Del Sefior Juez, Atentamente,

A=

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0 19.395.114
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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