[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE & CO

Sefiores
JUZGADO DIECISIETE (17) CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

j17cmbuc@cendoj.ramajudicial.qov.co

E. S. D.
REFERENCIA: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICADO: 680014003017-2025- 00337- 00
DEMANDANTE: EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.AY OTROS

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.395.114, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., tal como consta en el poder que adjunto, sociedad comercial anénima de caracter
privado, legalmente constituida, identificada con NIT 800.240.882-0, domiciliada en la ciudad de Bogota
D.C, representada legalmente por el Dr. MARCO ALEJANDRO ARENAS PRADA. De manera respetuosa
y encontrdndome dentro del término legal establecido, comedidamente procedo a presentar
CONTESTACION A LA DEMANDA formulada por el sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS en contra
de mi procurada, anunciando desde ahora que me opongo a la totalidad de las pretensiones de la

demanda, de acuerdo con los fundamentos facticos y juridicos que se esgrimen a continuacion:

. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

Me permito contestar la demanda siguiendo la secuenciay el orden cronolégico en que han sido planteados

en el capitulo de hechos de la demanda.

FRENTE AL HECHO 5.1: No me consta, dado que se trata de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., y que en todo caso deberan ser probadas en la oportunidad procesal correspondiente
mediante los medios probatorios Utiles, conducentes y pertinentes.
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FRENTE AL HECHO 5.2: No me consta, dado que se trata de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., y que en todo caso deberan ser probadas en la oportunidad procesal correspondiente

mediante los medios probatorios Utiles, conducentes y pertinentes.

FRENTE AL HECHO 5.3: No me consta, dado que se trata de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., y que en todo caso deberan ser probadas en la oportunidad procesal correspondiente

mediante los medios probatorios utiles, conducentes y pertinentes.

FRENTE AL HECHO 5.4: No me consta, dado que se trata de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., y que en todo caso deberan ser probadas en la oportunidad procesal correspondiente

mediante los medios probatorios Utiles, conducentes y pertinentes.

FRENTE AL HECHO 5.5: Es parcialmente cierto. En efecto, el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas suscribio
la declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022 para su inclusién en el amparo de la péliza de
seguro de vida individual deudor, asociada a la obligacion financiera terminada en **1118. Dicha pdliza,
emitida por BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., tiene como finalidad garantizar al beneficiario oneroso
de la obligacion, esto es, el Banco BBVA Colombia S.A., el pago del saldo insoluto en caso de presentarse

los riesgos de incapacidad total y permanente o fallecimiento del deudor.

Sin embargo, debe advertirse que la operatividad de dicho seguro no es automatica ni de facto, sino que
se encuentra sujeta al cumplimiento de requisitos y condiciones expresamente establecidos en el contrato.
En el presente caso, no hay lugar a la afectacién del amparo por invalidez, pues el asegurado incurrié en
reticencia al momento de suscribir la declaraciéon de asegurabilidad, al omitir declarar su verdadero estado
de salud, ya que para la fecha de suscripcion del 31 de marzo de 2022 contaba con antecedentes médicos
consistentes en una calificacion previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta
Médico Laboral de la Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo
registrado como antecedente desde 2014 segln nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia
Nacional, hipertension esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de
diciembre de 2011, asi como los diagndsticos de depresidn, insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los
cuales se acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcion de
la declaracion de asegurabilidad; condiciones todas ellas relevantes para la adecuada valoracién del riesgo

asegurado y que debieron ser declaradas de manera completa y veraz en el formulario de asegurabilidad.

Bogota — Cra 11A N0.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688

CSER Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212 ABOGADOS & ASOCIADOS
Centro Empresarial Chipichape T
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Péagina 2|71



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE & CO

La omisién de estos antecedentes impidi6 a esta parte valorar adecuadamente el riesgo asegurado y vicia
el consentimiento otorgado en la contratacion, pues de haberse conocido dicha informacién, la
aseguradora se habria abstenido de celebrar el contrato o lo habria hecho en condiciones mas onerosas.
Por todo ello, esta parte invoca la nulidad relativa del contrato de seguro conforme a lo previsto en el

articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 5.6: No me consta, dado que se trata de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., y que en todo caso deberan ser probadas en la oportunidad procesal correspondiente

mediante los medios probatorios Utiles, conducentes y pertinentes.

FRENTE AL HECHO 5.7: No me consta, pues se trata de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A. y que en todo caso deberan probarse en la oportunidad procesal correspondiente, mediante

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

Sin embargo, es importante advertir que la situacidon médica psiquiatrica que alega el actor en nada
desvirtGa la configuracion de la reticencia invocada por esta parte. Si bien el diagndstico psiquiatrico
fundamenta la calificacién final de pérdida de capacidad laboral del 71.68% que él pretende hacer valer,
debe precisarse que la reticencia no se evalla en funcion de si este diagndstico especifico se estructur6 o
sobrevino después de la suscripcion de la declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022. Por el
contrario, lo que se sanciona juridicamente es que el asegurado haya omitido declarar de forma veraz su
estado de salud preexistente y relevante al momento de celebrar el contrato, impidiendo asi que la

aseguradora valorara correctamente el riesgo asumido.

Para la fecha de suscripcién ya contaba con antecedentes médicos consistentes en una calificacion previa
de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral de la Policia Nacional el
29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo registrado como antecedente desde
2014 segun nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional, hipertension esencial
primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de diciembre de 2011, asi como los
diagnésticos de depresidn, insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los cuales se acreditara en el curso

del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcion de la declaracion de asegurabilidad.
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La omision de tales antecedentes rompié el equilibrio contractual al viciar el consentimiento de la
aseguradora, al privarla de la posibilidad de valorar de forma real y completa el estado de salud y el riesgo
asegurado. Por ello, resulta procedente invocar la nulidad relativa del contrato de seguro en los términos

del articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 5.8: No me consta, por tratarse de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., las cuales deberan ser probadas por la parte actora en la oportunidad procesal

correspondiente, mediante los medios de prueba Utiles, pertinentes y conducentes.

FRENTE AL HECHO 5.9: No me consta, por tratarse de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., las cuales deberdn ser probadas por la parte actora en la oportunidad procesal

correspondiente, mediante los medios de prueba Utiles, pertinentes y conducentes.

FRENTE AL HECHO 5.10: No me consta, por tratarse de circunstancias propias del historial médico y
administrativo del actor, ajenas a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., y cuya acreditacién corresponde
exclusivamente a la parte demandante en la oportunidad procesal correspondiente, mediante los medios

de prueba Utiles, pertinentes y conducentes.

En todo caso, debe advertirse que la calificacion del 100% de pérdida de capacidad laboral otorgada en el
dictamen del 18 de mayo de 2023, aun cuando incluya como diagndstico presuntamente nuevo “A1
TRASTORNO ESQUIZOFRENICO PARANOIDE CON DISCAPACIDAD COGNITIVA, FUNCIONAL Y
SOCIAL”, no puede interpretarse como un hecho sobreviniente posterior a la suscripciéon de la declaracion
de asegurabilidad del 31 de marzo de 2022. Por el contrario, conforme al articulo 1073 del Cédigo de
Comercio, el riesgo de incapacidad ya se encontraba en desarrollo desde afios anteriores, como lo
acreditan las calificaciones previas de pérdida de capacidad laboral del 14 de abril de 2010 con un 10%,
del 8 de septiembre de 2010 con un 20.35% y del 29 de marzo de 2011 con un 28.32%, reflejando una
disminucion estructurada y progresiva de la capacidad laboral del asegurado. En este sentido, aunque la
formalizacion de la invalidez total del 100% haya ocurrido durante la vigencia de la pdéliza, el origen del
riesgo es anterior a su inicio, lo que excluye la cobertura asegurativa. Asi, se configura la hipétesis prevista
en el articulo 1073, que expresamente exime de responsabilidad al asegurador cuando el siniestro se ha
iniciado antes del comienzo de la vigencia de la podliza y continla después, razén por la cual mi

representada no estd llamada a asumir la indemnizacion reclamada.
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FRENTE AL HECHO 5.11: Es cierto, sin embargo, debe precisarse que respecto a la obligacion financiera
terminada en **1118, asegurada bajo la péliza de seguro de vida individual deudor, no hay lugar a
reconocer el cubrimiento pretendido, en atencién a la reticencia en que incurrié el asegurado al momento

de suscribir la declaracién de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022.

Para la fecha de suscripcion ya contaba con antecedentes médicos consistentes en una calificacion previa
de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral de la Policia Nacional el
29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo registrado como antecedente desde
2014 segun nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional, hipertensién esencial
primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de diciembre de 2011, asi como los
diagnésticos de depresidn, insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los cuales se acreditara en el curso

del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcion de la declaracién de asegurabilidad

La omision de tales antecedentes rompié el equilibrio contractual al viciar el consentimiento de la
aseguradora, al privarla de la posibilidad de valorar de forma real y completa el estado de salud y el riesgo
asegurado. Por ello, resulta procedente invocar la nulidad relativa del contrato de seguro en los términos

del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

En segundo lugar, respecto a la obligacion terminada en **213942 correspondiente a tarjeta de crédito,
debe sefalarse que, conforme a las politicas internas de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., este tipo
de coberturas no exige la suscripcion de declaracion de asegurabilidad para su aprobacion, por tanto, ante
la solicitud de cubrimiento presentada para la tarjeta de crédito, la aseguradora procedié con el pago
inmediato del saldo insoluto. En este sentido, se destaca la diferencia esencial entre ambas coberturas:
mientras el seguro de vida grupo deudores asociado a la obligacion hipotecaria exige la suscripcion de
declaracion de asegurabilidad para permitir la adecuada valoracién del riesgo, el seguro asociado a tarjetas
de crédito opera de manera automética, sin dicho requisito, garantizando la atencion expedita de las

solicitudes de pago frente a saldos insolutos amparados.

FRENTE AL HECHO 5.12: Es cierto. Sin embargo, es necesario precisar que el reconocimiento de este
pago no implica ni condiciona en modo alguno la obligacién de cubrir el saldo de la obligacion hipotecaria
amparada bajo la poliza de seguro de vida deudores. Ello obedece a que las coberturas son de naturaleza

distinta. En el caso de las tarjetas de crédito, la pdliza vida individual deudor no exige la suscripcién de
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declaracion de asegurabilidad para su activacion y conforme a las politicas internas de BBVA Seguros de

Vida Colombia S.A., la atencion de estas solicitudes opera de manera inmediata.

Por el contrario, para la péliza de seguro de vida individual deudor vinculada a la obligacion hipotecaria
terminada en **51118, si se exige la suscripcion de la declaracion de asegurabilidad como presupuesto
esencial para la valoracion del riesgo por parte de la aseguradora. En este caso, se ha demostrado que el
actor incurrio en reticencia al omitir declarar diagnosticos médicos preexistentes relevantes y calificaciones
previas de pérdida de capacidad laboral, viciando asi el consentimiento contractual y habilitando a esta

parte para invocar la nulidad relativa del contrato en los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 5.13: Es cierto. En efecto, esta parte objetd la solicitud indemnizatoria del actor
sustentada en la reticencia en que incurrié al suscribir la declaracién de asegurabilidad el 31 de marzo de
2022, omitiendo declarar su amplio estado de salud, pues para la fecha de suscripcidén ya contaba con
antecedentes médicos consistentes en una calificacion previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32%
emitida por la Junta Médico Laboral de la Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente
en hemit6rax izquierdo registrado como antecedente desde 2014 segun nota valorada por la Junta Médica
Laboral de la Policia Nacional, hipertensién esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma
costal desde el 2 de diciembre de 2011, asi como los diagndsticos de depresion, insuficiencia venosa y
esteatosis hepatica, los cuales se acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con
anterioridad a la suscripcién de la declaracién de asegurabilidad, situaciéon que impidié a esta parte valorar
adecuadamente el riesgo asumido y vici6é su consentimiento, pues de haberse conocido dicha informacion,
mi representada se habria abstenido de contratar o lo habria hecho en condiciones diferentes, siendo
procedente invocar la nulidad relativa del contrato en los términos del articulo 1058 del Cddigo de

Comercio.

FRENTE AL HECHO 5.14: Es cierto. En efecto, la objecién de esta parte se fundamenté de manera
expresa en la configuracién de reticencia al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad el 31
de marzo de 2022, pues el sefior Edinson Fabian Fl6rez Rojas omitié declarar de manera veraz y completa
su amplio estado de salud preexistente, el cual resultaba determinante para la apreciacién del riesgo
asegurado. Para la fecha de suscripcion ya contaba con antecedentes médicos consistentes en una
calificacion previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral de la
Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo registrado como

antecedente desde 2014 segun nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional,
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hipertension esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de diciembre de
2011, asi como los diagnésticos de depresion, insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los cuales se
acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcion de la

declaracion de asegurabilidad.

Tal omision le impidi6 a esta aseguradora valorar adecuadamente el riesgo al momento de la contratacion,
viciando el consentimiento y desnaturalizando el principio de buena fe que gobierna el contrato de seguro,
pues de haberse conocido dicha informacion, mi representada se habria abstenido de contratar o habria
estipulado condiciones més onerosas. Por ello, en los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio,
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., se encuentra facultada para invocar la nulidad relativa del contrato

de seguros.

FRENTE AL HECHO 5.15: No es cierto en los términos planteados por el demandante. En realidad, el
actor confunde dos situaciones completamente distintas: por un lado, el reconocimiento o pago efectuado
frente a la obligacion derivada de la tarjeta de crédito, y por otro, la solicitud de cobertura respecto del
crédito hipotecario. Es necesario precisar que, conforme a las politicas internas de BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., el producto de seguro de vida individual deudor para tarjetas de crédito no exige la
suscripcidn de declaracion de asegurabilidad, motivo por el cual su pago opera de forma inmediata al

momento de la solicitud.

Por el contrario, en el caso del crédito hipotecario, la péliza de vida individual deudores si exige
expresamente la suscripcion de una declaracion de asegurabilidad como requisito esencial para valorar el
riesgo al que la aseguradora se expone. Para ello, la declaracion contiene un conjunto de preguntas
especificas sobre condiciones médicas y un campo abierto para reportar cualquier otra afeccion o
antecedente no previsto expresamente. En este caso, si bien el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas marcé
gue habia tenido procedimientos quirdrgicos e informé Unicamente un diagnostico de varicocele bilateral,
omitid declarar multiples condiciones de salud previas y relevantes que debieron ser conocidas por la

aseguradora para la correcta valoracion del riesgo asumido.

En efecto, para la fecha de suscripcidon ya contaba con antecedentes médicos consistentes en una
calificacion previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral de la
Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo registrado como

antecedente desde 2014 segun nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional,
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hipertension esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de diciembre de
2011, asi como los diagnésticos de depresion, insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los cuales se
acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcién de la

declaracion de asegurabilidad.

Dichas omisiones configuran una clara reticencia en los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio,
al haber inducido a la aseguradora a celebrar el contrato sin poder valorar de manera real y completa el
estado del riesgo. Por todo lo anterior, la aseguradora objeté de manera expresa y dentro del término legal
la solicitud indemnizatoria presentada, reservandose ademas el derecho de ampliar y complementar los
argumentos que sustentan la nulidad relativa del contrato de seguro, en virtud del vicio en el consentimiento

derivado de la omision sustancial de la informacion relevante para el riesgo asumido.

FRENTE AL HECHO 5.16: Es cierto. En efecto, BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. emiti6 la respuesta
mencionada, precisando el cumplimiento del pago relativo a la obligacién derivada de la tarjeta de crédito,
el cual procede de manera directa e inmediata al Banco BBVA Colombia S.A., beneficiario oneroso de la
péliza, conforme a las politicas internas de la aseguradora, las cuales prevén que para este producto no
se exige la suscripcion de declaracion de asegurabilidad ni se efectda un estudio individualizado de riesgo
previo a la cobertura. Por su naturaleza, el amparo para tarjetas de crédito esta disefiado para operar de
forma automatica al acreditarse la incapacidad total y permanente del asegurado, liquidando el saldo

insoluto de manera agil y directa al banco.

Sin embargo, ello no puede extenderse ni pretenderse de igual forma respecto del crédito hipotecario,
donde expresamente se exige la suscripcion de declaracion de asegurabilidad como requisito esencial
para el analisis y asuncidn del riesgo. Este instrumento permite a la aseguradora evaluar de manera seria
y completa el estado de salud del solicitante, condicién indispensable para la aceptacion del seguro y la
fijacion de sus condiciones. En el caso concreto, se encuentra acreditado que el sefior Edinson Fabian
Flérez Rojas incurrié en reticencia al diligenciar su declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022,
pues omiti6 declarar mdultiples afecciones de salud relevantes y preexistentes que resultaban
determinantes para la correcta evaluacion del riesgo. Para la fecha de suscripcion ya contaba con
antecedentes médicos consistentes en una calificacion previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32%
emitida por la Junta Médico Laboral de la Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente
en hemitorax izquierdo registrado como antecedente desde 2014 segun nota valorada por la Junta Médica

Laboral de la Policia Nacional, hipertensién esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma
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costal desde el 2 de diciembre de 2011, asi como los diagndsticos de depresion, insuficiencia venosa y
esteatosis hepdtica, los cuales se acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con

anterioridad a la suscripcién de la declaracion de asegurabilidad

Estas omisiones impidieron a la aseguradora valorar de manera real y completa el estado de riesgo,
viciando su consentimiento y habilitando la configuracion de la causal de nulidad relativa del contrato en
los términos del articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 5.17: Es parcialmente cierto. No obstante, debe precisarse que, con independencia
de la accién empleada para solicitar el eventual reconocimiento de la cobertura, en el presente caso no se
cumplen los requisitos legales ni contractuales para la activacién del amparo previsto en la pdliza de seguro
de vida individual deudores. En particular, la aseguradora reitera que el actor incurrid en reticencia al
momento de suscribir su declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, lo que le impidié a esta
parte valorar de forma adecuada y completa el verdadero estado de riesgo asumido. Tal circunstancia vicia
el consentimiento contractual desde su origen y faculta a la compafiia aseguradora, de manera
independiente a las acciones o recursos ejercidos por el asegurado, para invocar la nulidad relativa del

contrato de seguro en los términos previstos por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 5.17.1, 5.17.2 y 5.17.3: No es cierto. En efecto, si bien el actor intenta ofrecer una
explicacién técnica y cientifica sobre sus condiciones de salud, materia que corresponde en exclusiva a
profesionales médicos, ello no desvirtia ni desmiente el hecho de que, tras un andlisis detallado de la
historia clinica obrante en el proceso, se constatan diagnosticos claros y fehacientes que anteceden al 31

de marzo de 2022, fecha en la que suscribié la declaracién de asegurabilidad.

En concreto, para la fecha de suscripcion ya contaba con antecedentes médicos consistentes en una
calificacion previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral de la
Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo registrado como
antecedente desde 2014 segun nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional,
hipertensién esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de diciembre de
2011, asi como los diagnésticos de depresion, insuficiencia venosa y esteatosis hepdtica, los cuales se
acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcién de la

declaracion de asegurabilidad.
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Estos antecedentes, sefialados de manera clara y previa a la suscripcién del seguro, son hechos objetivos
gue, mas alla de interpretaciones posteriores o de supuestas recuperaciones parciales, debieron ser
informados de forma completa y veraz en la declaracién de asegurabilidad. Su omisién constituye
reticencia en los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio, pues impidié a esta parte valorar de
forma adecuada el estado real del riesgo asumido. En virtud de ello, resulta procedente negar la solicitud
de amparo pretendida e invocar la nulidad relativa del contrato de seguro, dado que el consentimiento de

mi representada se vio viciado al desconocer informacion esencial para la celebracion del contrato.

FRENTE AL HECHO 5.18: No me consta. En todo caso, corresponde al actor acreditar en la oportunidad
procesal debida, mediante los medios de prueba utiles, pertinentes y conducentes, las afirmaciones
realizadas en este hecho. Adicionalmente, se advierte que el actor confunde la naturaleza y el objeto de la
sancion juridica derivada de la reticencia, pues esta no consiste en analizar en detalle los fundamentos o
diagnésticos especificos que la Junta Médica Laboral haya utilizado para fijar la pérdida de capacidad
laboral en un 100%, sino en garantizar que la aseguradora pudiera valorar de forma completa y veraz el
estado real del riesgo al momento de la contratacion. Esa es precisamente la finalidad esencial de la
declaracion de asegurabilidad, la cual impone al asegurado el deber de exponer de manera transparente
cualquier condicién médica relevante. En el presente caso, tal deber contractual no fue cumplido, pues el
asegurado incurrid en reticencia al suscribir la declaracién de asegurabilidad, omitiendo informacion
determinante sobre su estado de salud. Esta conducta impidié a la aseguradora evaluar de manera
adecuada el riesgo asumido y desnaturaliz6 el equilibrio contractual propio del seguro, lo que habilita a
esta parte a invocar la nulidad relativa del contrato conforme a lo previsto en el articulo 1058 del Cédigo

de Comercio.

FRENTE AL HECHO 5.19: No me consta, por tratarse de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., las cuales deberan ser probadas por la parte actora en la oportunidad procesal

correspondiente, mediante los medios de prueba Utiles, pertinentes y conducentes.

FRENTE AL HECHO 5.20: No me consta, por tratarse de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., las cuales deberan ser probadas por la parte actora en la oportunidad procesal

correspondiente, mediante los medios de prueba Utiles, pertinentes y conducentes.

FRENTE AL HECHO 5.21: No es cierto. El comportamiento de la aseguradora no puede entenderse como

un incumplimiento ni mucho menos como un acto caprichoso, sino que corresponde al ejercicio legitimo
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de las facultades previstas en el ordenamiento juridico y en el contrato de seguro. En efecto, la aseguradora
se ha limitado a aplicar las consecuencias establecidas en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
invocando la nulidad relativa del contrato ante la reticencia evidente en que incurrié el actor al suscribir la

declaracion de asegurabilidad.

La negativa de cobertura no obedece a una decision unilateral o arbitraria, sino a la constatacion de que
el asegurado omitié declarar de forma veraz y completa su estado real de salud, imposibilitando con ello
gue la aseguradora valorara adecuadamente el riesgo asumido. Por ello, no puede configurarse
incumplimiento alguno, dado que la conducta de la aseguradora se ajusta estrictamente a la ley y al

contrato celebrado entre las partes.

FRENTE AL HECHO 5.22: No me consta, por tratarse de circunstancias ajenas a BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A., las cuales deberdn ser probadas por la parte actora en la oportunidad procesal

correspondiente, mediante los medios de prueba Utiles, pertinentes y conducentes.

PRONUNCIAMIENTO AL ACAPITE DENOMINADO “6 AGOTAMIENTO DEL REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD DE LA CONCILIACION EXTRAJUDICIAL”

FRENTE AL HECHO 6.1: Es parcialmente cierto. Sin embargo, debe advertirse que las pretensiones
formuladas en la solicitud de conciliacién estaban dirigidas de manera expresa al Banco BBVA Colombia
S.A. y a BBVA Seguros Colombia S.A., por lo que el requisito de procedibilidad no se agoté validamente
respecto de esta parte. En consecuencia, no puede considerarse cumplido en debida forma el presupuesto

de procedibilidad en relacion con BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

FRENTE AL HECHO 6.2: Es parcialmente cierto. Sin embargo, debe advertirse que las pretensiones
formuladas en la solicitud de conciliacion estaban dirigidas de manera expresa al Banco BBVA Colombia
S.A. y a BBVA Seguros Colombia S.A., por lo que el requisito de procedibilidad no se agot6 validamente
respecto de esta parte. En consecuencia, no puede considerarse cumplido en debida forma el presupuesto

de procedibilidad en relacién con BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

FRENTE AL HECHO 6.3: Es parcialmente cierto. Sin embargo, debe advertirse que las pretensiones
formuladas en la solicitud de conciliacién estaban dirigidas de manera expresa al Banco BBVA Colombia

S.A. y a BBVA Seguros Colombia S.A., por lo que el requisito de procedibilidad no se agot6 validamente
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respecto de esta parte. En consecuencia, no puede considerarse cumplido en debida forma el presupuesto
de procedibilidad en relacién con BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

FRENTE AL HECHO 6.4: Es parcialmente cierto. Sin embargo, debe advertirse que las pretensiones
formuladas en la solicitud de conciliacién estaban dirigidas de manera expresa al Banco BBVA Colombia
S.A. y a BBVA Seguros Colombia S.A., por lo que el requisito de procedibilidad no se agot6 validamente
respecto de esta parte. En consecuencia, no puede considerarse cumplido en debida forma el presupuesto

de procedibilidad en relacion con BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES.

Me opongo a la totalidad de las pretensiones incoadas por la parte demandante, por cuanto no le asiste
razon juridica en los reclamos formulados en contra de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. Lo anterior,
debido a que el aseguramiento del sefior Edinson Fabian Flérez Rojas debe ser declarado nulo, conforme
a lo previsto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, como consecuencia de la reticencia en la que
incurrié al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad, omitiendo informacién relevante sobre
su estado de salud, lo cual vicia el consentimiento otorgado por la aseguradora y exonera de toda
obligacién indemnizatoria. Asi mismo, el seguro no presta cobertura temporal segun el articulo 1073 del
C.Co y el demandante no se encuentra legitimado en la causa por activa, fundamentos técnicos que

exoneran de toda responsabilidad al Asegurador.

FRENTE A LA PRETENSION 4.1.1: Me opongo. En el presente asunto no se debate ni es objeto del litigio
la existencia misma de la obligacion financiera o del crédito hipotecario terminado en **51118, ni el valor
consignado en el pagaré, ni las condiciones pactadas con el Banco BBVA Colombia S.A. Lo que
juridicamente se controvierte en este proceso es la procedencia del amparo del seguro de vida deudores
sobre dicha obligacién, en virtud de la solicitud de cobertura elevada por el actor. Por tanto, pretender que
se declare la existencia de la obligacion crediticia resulta improcedente e irrelevante para la definicion de
la controversia, en tanto la obligacion financiera es un hecho previo y autonomo entre el deudor y la entidad
bancaria, cuya existencia y exigibilidad no ha sido cuestionada ni negada por esta parte. En consecuencia,
esta aseguradora se limita a debatir la imposibilidad de afectacion del seguro por la configuracion de la
reticencia del asegurado al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad, cuestion distinta y

separada del vinculo crediticio mismo.
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FRENTE A LA PRETENSION 4.1.2: Me opongo. Lo anterior, en la medida de que esa pretension asi
formulada desconoce que, en realidad, el contrato de seguro debe declararse nulo como consecuencia de
la reticencia del asegurado. Lo anterior, al no haber informado, que contaba con antecedentes médicos
consistentes en una calificacion previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta
Médico Laboral de la Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo
registrado como antecedente desde 2014 segun nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia
Nacional, hipertension esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de
diciembre de 2011, asi como los diagndsticos de depresion, insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los
cuales se acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcion de

la declaracion de asegurabilidad.

FRENTE A LA PRETENSION 4.1.3: Me opongo. No puede pretenderse la declaratoria judicial de la
ocurrencia de un siniestro asegurado sin un analisis riguroso de las condiciones y requisitos que rigen la
poéliza para su activacion, pues su eficacia no es automatica ni incondicional. En el presente asunto no hay
lugar a la afectacion del amparo de incapacidad total y permanente, toda vez que el asegurado, sefior
Edinson Fabian Flérez Rojas, incurri6 en reticencia al momento de suscribir la declaracién de
asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, omitiendo informacidn relevante y determinante sobre su verdadero
estado de salud, pues, para la fecha de suscripcién ya contaba con antecedentes médicos consistentes
en una calificacién previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral
de la Policia Nacional el 29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitérax izquierdo registrado como
antecedente desde 2014 segun nota valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional,
hipertensidén esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el 2 de diciembre de
2011, asi como los diagnésticos de depresion, insuficiencia venosa y esteatosis hepética, los cuales se
acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcién de la

declaracion de asegurabilidad

En todo caso, debe advertirse que la calificacion del 100% de pérdida de capacidad laboral otorgada en el
dictamen del 18 de mayo de 2023, no puede interpretarse como un hecho sobreviniente posterior a la
suscripcién de la declaracién de asegurabilidad del 31 de marzo de 2022. Por el contrario, conforme al
articulo 1073 del Cadigo de Comercio, el riesgo de incapacidad ya se encontraba en desarrollo desde afios
anteriores, como lo acreditan las calificaciones previas de pérdida de capacidad laboral del 14 de abril de
2010 con un 10%, del 8 de septiembre de 2010 con un 20.35% y del 29 de marzo de 2011 con un 28.32%,
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reflejando una disminucién estructurada y progresiva de la capacidad laboral del asegurado. En este
sentido, aunque la formalizacién de la invalidez total del 100% haya ocurrido durante la vigencia de la
poliza, el origen del riesgo es anterior a su inicio, lo que excluye la cobertura asegurativa. Asi, se configura
la hipétesis prevista en el articulo 1073, que expresamente exime de responsabilidad al asegurador cuando
el siniestro se ha iniciado antes del comienzo de la vigencia de la pdliza y continla después, razén por la

cual mi representada no esta llamada a asumir la indemnizacién reclamada.

Estos hechos acreditan de manera clara la reticencia del asegurado, que impidi0 a esta parte valorar
adecuadamente el estado real del riesgo asumido, configurando un vicio sustancial en el consentimiento y
habilitando a invocar la nulidad relativa del contrato en los términos del articulo 1058 del Cédigo de

Comercio.

FRENTE A LA PRETENSION 4.1.4: Me opongo. En ningin momento el comportamiento de esta parte
puede entenderse como un incumplimiento contractual o un acto caprichoso. Por el contrario, la
aseguradora actuo en el marco de las facultades expresamente reconocidas en el articulo 1058 del Codigo
de Comercio, que le permite invocar la nulidad relativa del contrato de seguro cuando el asegurado incurre

en reticencia al momento de declarar el estado del riesgo.

En este caso, el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas suscribié la declaracién de asegurabilidad el 31 de
marzo de 2022 omitiendo informacioén relevante y determinante sobre su estado de salud, privando asi a
la aseguradora de la posibilidad de valorar adecuadamente el riesgo asumido. Tal omision vicia el
consentimiento contractual, impide que pueda considerarse validamente perfeccionada la obligacion
aseguraticia y excluye cualquier deber de desembolso por parte de la aseguradora frente al tomador o
beneficiario. En consecuencia, la negativa a reconocer la cobertura del crédito hipotecario no constituye
un incumplimiento, sino el ejercicio legitimo del derecho de la aseguradora de oponerse al pago de la
indemnizacién en aplicacion del régimen legal vigente y del principio de buena fe que rige los contratos de

seguro.

Adicionalmente, debe sefialarse que la poéliza de seguro vida individual deudor contempla de manera
exclusiva la cobertura del saldo insoluto de la obligacion crediticia a favor del beneficiario oneroso, es decir,
el Banco BBVA Colombia S.A., en su calidad de acreedor. Ese es el limite y objeto esencial del amparo

contratado, que no puede extenderse ni hacerse extensivo a otros conceptos o valores distintos, como
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pretende el actor en sus pretensiones. En efecto, el contrato de seguro fue disefiado para garantizar
Unicamente el pago de la deuda pendiente en caso de presentarse los riesgos asegurados, sin que exista

fundamento contractual o legal para exigir indemnizaciones adicionales o0 ajenas a dicho saldo insoluto.

FRENTE A LA PRETENSION 4.1.5: Me opongo. En ningiin caso puede prosperar la declaracion de
responsabilidad civil o contractual contra mi representada por el supuesto incumplimiento alegado. La
negativa de pago no constituye un acto caprichoso ni arbitrario, sino el ejercicio legitimo de la facultad
consagrada en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, que autoriza a la aseguradora a invocar la nulidad

relativa del contrato cuando el asegurado ha incurrido en reticencia.

En el presente caso, el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas suscribid la declaracién de asegurabilidad el
31 de marzo de 2022, omitiendo informacion relevante y determinante sobre su verdadero estado de salud.
Esa omision impidié a la aseguradora evaluar correctamente el riesgo asumido y vicia el consentimiento
contractual. Por tanto, la negativa de esta aseguradora a reconocer la cobertura del crédito hipotecario no
constituye incumplimiento alguno del contrato de seguro, sino la consecuencia juridica prevista en la ley

para proteger el principio de ubérrima buena fe que rige estas relaciones contractuales.

Con todo, debe advertirse que la calificacion del 100% de pérdida de capacidad laboral otorgada en el
dictamen del 18 de mayo de 2023, no puede interpretarse como un hecho sobreviniente posterior a la
suscripcion de la declaracion de asegurabilidad del 31 de marzo de 2022. Por el contrario, conforme al
articulo 1073 del Cadigo de Comercio, el riesgo de incapacidad ya se encontraba en desarrollo desde afios
anteriores, como lo acreditan las calificaciones previas de pérdida de capacidad laboral del 14 de abril de
2010 con un 10%, del 8 de septiembre de 2010 con un 20.35% y del 29 de marzo de 2011 con un 28.32%,
reflejando una disminucién estructurada y progresiva de la capacidad laboral del asegurado. En este
sentido, aunque la formalizacién de la invalidez total del 100% haya ocurrido durante la vigencia de la
poliza, el origen del riesgo es anterior a su inicio, lo que excluye la cobertura asegurativa. Asi, se configura
la hipotesis prevista en el articulo 1073, que expresamente exime de responsabilidad al asegurador cuando
el siniestro se ha iniciado antes del comienzo de la vigencia de la pdliza y continla después, razén por la

cual mi representada no esta llamada a asumir la indemnizacién reclamada.

Adicionalmente, se insiste en que el actor confunde el objeto de la cobertura, la pdliza esta disefiada para

garantizar el pago del saldo insoluto al beneficiario oneroso (el banco), pero supeditada al cumplimiento
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de las condiciones y declaraciones sinceras exigidas por el contrato. Al no cumplirse esos requisitos, la

aseguradora no esta llamada a cubrir el riesgo ni a asumir la obligacion de pago deprecada.

FRENTE A LA PRETENSION 4.1.6: Me opongo. En ningin caso procede la declaracion solicitada
respecto al pago de intereses moratorios al sefior Edinson Fabian Flérez Rojas, por cuanto €l no ostenta
la calidad de beneficiario oneroso de la péliza de seguro vida individual deudor ni tiene interés asegurable
directo en la suma asegurada. El Unico beneficiario oneroso designado en la pdliza es el Banco BBVA
Colombia S.A., en su calidad de acreedor hipotecario, pues la finalidad exclusiva del seguro es garantizar
el pago del saldo insoluto del crédito en caso de configurarse vélidamente el siniestro cubierto. Por tanto,
no procede reconocer intereses moratorios ni devolucién alguna al actor, ya que no tiene derecho
auténomo de crédito frente a la aseguradora ni legitimacion para reclamar el pago de suma alguna con
cargo al seguro, salvo en la medida en que opere efectivamente la cobertura en favor del banco
beneficiario. Adicionalmente, al haberse configurado la reticencia del asegurado en la suscripcién de la
declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, la aseguradora esta legalmente facultada para
invocar la nulidad relativa del contrato conforme al articulo 1058 del C6digo de Comercio. En consecuencia,
no existe obligacién indemnizatoria exigible ni mora imputable que justifique el pago de intereses en favor

del actor.

FRENTE A LA PRETENSION 4.2.1: Me _opongo. En modo alguno resulta procedente la condena
solicitada en este acapite, por cuanto el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas incurri6 en reticencia al
momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, omitiendo informacion
médica relevante y preexistente que era indispensable para que esta aseguradora pudiera valorar de forma

adecuada y completa el estado real del riesgo asumido.

En efecto, el actor no informé en el formulario de asegurabilidad los siguientes antecedentes médicos que
ya estaban registrados antes del 31 de marzo de 2022: una calificacion previa de pérdida de capacidad
laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral de la Policia Nacional el 29 de marzo de 2011,
trauma contundente en hemitérax izquierdo registrado como antecedente desde 2014 segun nota valorada
por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional, hipertensién esencial primaria registrada el 10 de julio

de 2018 y trauma costal desde el 2 de diciembre de 2011, asi como los diagnosticos de depresion,
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insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los cuales se acreditara en el curso del proceso que fueron

establecidos con anterioridad a la suscripcién de la declaracion de asegurabilidad.

Esta conducta omisiva quebranta el principio de ubérrima buena fe y configura la reticencia sancionada en
el articulo 1058 del Codigo de Comercio, habilitando a la aseguradora para invocar la nulidad relativa del
contrato. Asi, no puede imputarse a esta parte incumplimiento alguno ni configurarse la obligacion de pago
del saldo insoluto del crédito hipotecario reclamado, pues el actor impidié que se valorara realmente el

riesgo asegurado, excluyendo por completo la procedencia de la cobertura invocada.

FRENTE A LA PRETENSION 4.2.2: Me opongo. Si bien formalmente se dirige contra el Banco BBVA
Colombia S.A., parte de su presupuesto esencial es que la aseguradora BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A. pague previamente el valor asegurado bajo la Péliza Vida Individual Deudor, sin embargo, tal pago
resulta improcedente dado que en este proceso se ha acreditado la existencia de reticencia por parte del
asegurado al suscribir la declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, al omitir informacién
relevante y veraz sobre su estado de salud. Dicha circunstancia impidié a la aseguradora valorar
adecuadamente el riesgo asumido y habilita invocar la nulidad relativa del contrato conforme al articulo
1058 del Cédigo de Comercio. En consecuencia, no hay lugar al pago del amparo ni, por tanto, a la
devolucion de las sumas pagadas por el actor a titulo de cuotas del crédito, las cuales derivan de una

obligacién financiera que subsiste integra y valida por ausencia de cobertura asegurativa.

FRENTE A LAS PRETENSIONES 4.2.2.1y 4.2.2.2: Me opongo. Si bien formalmente se dirige contra el
Banco BBVA Colombia S.A., parte de su presupuesto esencial es que la aseguradora BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A. pague previamente el valor asegurado bajo la Pdliza Vida Individual Deudor, sin
embargo, tal pago resulta improcedente dado que en este proceso se ha acreditado la existencia de
reticencia por parte del asegurado al suscribir la declaracion de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, al
omitir informacién relevante y veraz sobre su estado de salud. Dicha circunstancia impidio a la aseguradora
valorar adecuadamente el riesgo asumido y habilita invocar la nulidad relativa del contrato conforme al
articulo 1058 del Cddigo de Comercio. En consecuencia, no hay lugar al pago del amparo ni, por tanto, a
la devolucion de las sumas pagadas por el actor a titulo de cuotas del crédito, las cuales derivan de una

obligacién financiera que subsiste integra y valida por ausencia de cobertura asegurativa
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FRENTE A LA PRETENSION 4.2.3:_ Me opongo. Si bien formalmente se dirige contra el Banco BBVA

Colombia S.A., parte de su presupuesto esencial es que la aseguradora BBVA Seguros de Vida Colombia

S.A. pague previamente el valor asegurado bajo la Péliza Vida Individual Deudor, sin embargo, tal pago
resulta improcedente dado que en este proceso se ha acreditado la existencia de reticencia por parte del
asegurado al suscribir la declaracién de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, al omitir informacién
relevante y veraz sobre su estado de salud. Dicha circunstancia impidi6 a la aseguradora valorar
adecuadamente el riesgo asumido y habilita invocar la nulidad relativa del contrato conforme al articulo
1058 del Coédigo de Comercio. En consecuencia, no hay lugar al pago del amparo ni, por tanto, a la
devolucion de las sumas pagadas por el actor a titulo de cuotas del crédito, las cuales derivan de una

obligacion financiera que subsiste integra y valida por ausencia de cobertura asegurativa

FRENTE A LAS PRETENSIONES 4.2.4,4.2.5y 4.2.6: NO ME OPONGO NI COADYUVO, toda vez que
la garantia hipotecaria a la que se refiere no es una garantia real constituida en favor de la aseguradora
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., sino que corresponde exclusivamente a la relacién crediticia entre

el Banco BBVA Colombia S.A. y el deudor hipotecario.

FRENTE A LA PRETENSION 4.2.7: Me opongo. En este caso no hay lugar a la condena en costas
procesales ni agencias en derecho en favor del actor, por sustraccion de materia, dado que las
pretensiones principales que pretende hacer valer carecen de fundamento juridico y factico, al encontrarse

desvirtuadas por la conducta de reticencia en la suscripcion de la declaracion de asegurabilidad.
l. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO.
La parte demandante ha estimado un valor total de $ $134.616.082, discriminandola en el siguiente orden:

e $105.752.653,74 correspondiente al saldo de la obligacion financiera a 18 de mayo de 2023 periodo
en el cual se notificd el dictamen de pérdida de capacidad laboral en un 100%

e $4.413.109,92 correspondiente al valor de las cuotas pagadas por concepto de capital y gastos.

e $24.450.318,08 correspondiente a intereses moratorios pagados desde el 18 de mayo de 2023 al
18 de abril de 2025,
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En el presente caso, la condicién de activacion de la pdliza no se encuentra cumplida, pues el asegurado
incurrié en reticencia al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad el 31 de marzo de 2022, al
declarar de forma inexacta e incompleta su verdadero estado de salud. En efecto, limitAndose a mencionar
antecedentes quirargicos y un diagnéstico de varicocele bilateral, guard6 silencio sobre condiciones

clinicas relevantes y vigentes para esa fecha, consistentes en:

o Calificacién previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médica Laboral
de la Policia Nacional el 29 de marzo de 2011

e Trauma contundente en hemitérax izquierdo, registrado como antecedente desde 2014 segun nota
clinica valorada por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional

o Hipertension esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018

e Trauma costal desde el 2 de diciembre de 2011

e Depresion

e Insuficiencia venosa

o Esteatosis hepatica

Sin perjuicio de lo anterior, debe decirse que el juramento estimatorio planteado en la demanda es
incorrecto debido a que el valor asegurado en este tipo de seguros se limita estrictamente al saldo insoluto
de la obligacion financiera a favor del beneficiario oneroso, esto es, el Banco BBVA Colombia S.A., y solo
puede hacerse efectivo si se cumplen los requisitos de activaciéon del amparo, en particular la ocurrencia

del siniestro asegurado (incapacidad total y permanente del deudor) dentro de la vigencia de la péliza.

Respecto a la segunda partida (cuotas pagadas desde el dictamen hasta la presentacion de la demanda),
su reconocimiento no resulta procedente en cuanto excede el valor asegurado establecido en la péliza. En
efecto, se itera que el seguro vida individual deudor cubre exclusivamente el saldo insoluto de la obligacion
a partir del 18 de mayo de 2023, cuando se califico la pérdida de capacidad laboral del demandante. Por
lo tanto, las sumas pagadas con posterioridad a dicha fecha por concepto de cuotas no integran el valor

asegurado ni pueden considerarse amparadas por la cobertura contratada.

Por ultimo, respecto a la tercera partida (intereses corrientes pagados desde el 18 de mayo de 2023 hasta
la fecha), su reconocimiento no resulta procedente en cuanto excede el valor asegurado previsto en la
poliza, pues se insiste que el seguro vida individual deudor Unicamente cubre el saldo insoluto a 18 de

mayo de 2023, cuando se calificé la pérdida de capacidad laboral. En consecuencia, los intereses
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corrientes generados y pagados con posterioridad a esa fecha exceden el valor asegurado.

V. EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO

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

En el presente caso, el sefior Edinson Fabian Florez Rojas suscribié con BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A. la pdliza de seguro de vida individual deudor asociada a la obligacién crediticia adquirida con el Banco
BBVA Colombia S.A., identificada con el numero ***1118. Para tal efecto, el sefior Fl6rez Rojas firmé la
declaracion de asegurabilidad el dia 31 de marzo de 2022, cuya finalidad esencial consistia en permitir a
esta parte valorar adecuadamente el riesgo al que se sometia y decidir de manera informada si celebraba
el contrato o si lo hacia en condiciones mas onerosas. No obstante, el asegurado declar6 de manera
inexacta su estado de salud, limitandose a reportar Gnicamente que habia sido sometido a intervenciones
quirdrgicas y a sefialar un diagnéstico de varicocele bilateral, omitiendo informacion relevante y sustancial
sobre su historia médica, puesto que para dicha fecha contaba con antecedentes médicos consistentes en
una calificacién previa de pérdida de capacidad laboral del 28.32% emitida por la Junta Médico Laboral de
la Policia Nacional del 29 de marzo de 2011, trauma contundente en hemitdrax izquierdo registrado como
antecedente desde 2014 segun nota de antecedentes clinicos valorada por la Junta Médica Laboral de la
Policia Nacional, hipertension esencial primaria registrada el 10 de julio de 2018 y trauma costal desde el
2 de diciembre de 2011, asi como los diagnésticos de depresién, insuficiencia venosa y esteatosis
hepatica, los cuales se acreditara en el curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la
suscripcion de la declaracion de asegurabilidad. Estas condiciones eran claramente determinantes para la
correcta apreciacion del riesgo y debieron ser declaradas de forma completa y veraz en el cuestionario de
asegurabilidad, pues su omision impidi6 que esta parte pudiera valorar de manera real y objetiva el estado
del riesgo asumido, habilitando en consecuencia a esta aseguradora para invocar la nulidad relativa del
contrato de seguro en los términos previstos en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, por la reticencia

incurrida por el asegurado.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca proteger a las
compafias 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

gue son los asegurados los que conocen a la perfeccion todas las condiciones y caracteristicas de los

Bogota — Cra 11A N0.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688

CSER Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212 ABOGADOS & ASOCIADOS
Centro Empresarial Chipichape T
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Péagina 20|71



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE & CO

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 imponga
a él la obligaciéon radical de declararlo sincera y completamente al momento de la
celebracién del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre todas las
circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoracion del riesgo, segun el
cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a fin que éste sepa en qué
condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida, a efecto que decida
silo ampara, lo rechaza o fija condiciones de contratacion, acordes a la situacién anormal,
grave o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que, en sana ldgica, el
asegurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se trata, cual es su magnitud o

extension, y el grado de exposicion o peligrosidad de su ocurrencia” .

En el presente caso, resultaria juridicamente inviable atribuir a mi representada la asuncion del riesgo
cuando fue el propio asegurado quien, con pleno conocimiento de sus condiciones de salud, omiti6
declararlas en la etapa precontractual, incumpliendo asi su deber de informacién. Es preciso sefialar que
la reticencia no solo ha sido ampliamente desarrollada por la doctrina, sino que también ha sido objeto de
consolidacién jurisprudencial, estableciendo con claridad los efectos de la omisién en la formacién del
contrato de seguro. En este sentido, tanto la normativa vigente como la interpretacion judicial han
reafirmado que el incumplimiento de la obligacion de declarar con veracidad el estado del riesgo vicia la

contratacion del seguro y exime a la aseguradora de su obligacion indemnizatoria.

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 (ii) que para alegar la reticencia Unicamente se debe
demostrar 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 el 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:

! BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Ragticularesdel GONTRATO DE SEGURO.
Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104. o7 gm0 o
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“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enféticas al afirmar que, si
bien el articulo 1036 del Cédigo de Comercio no lo menciona taxativamente, el contrato
de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual significa que ambas partes, en las
afirmaciones relativas al riesgo y a las condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad

y honestidad desde su celebracién hasta la ejecucion del mismo.

Por consiguiente y, en atencion 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

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

nulidad relativa del seguro.” (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, podra, sin lugar a dudas, 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 quién 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 asi se conozca exactamente el riesgo que

se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del Cédigo Civil.
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Pese a lo anterior, en los casos en los que la comparfia asequradoraincurre en error

inducido_por_el asequrado, las normas que rigen los contratos de seguros, Yy

especificamente el articulo 1058 del Codigo Civil, permiten que tal circunstancia de
reticencia o inexactitud del asegurado en la declaracién 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 seguro o la modificacién de las

condiciones por parte de la Aseguradora”. (Subrayado fuera del texto original)

De manera andloga, la Corte Suprema de Justicia 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 datos relevantes, lo que

mina la validez del contrato e impide acceder a las pretensiones, todo como

consecuencia de tal omisién en informar acerca del estado del riesqgo.

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 declaracion de asegurabilidad y por tanto la nulidad
del contrato. En suma, las pretensiones de todas formas estarian 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.” (Subrayado y negrilla fuera

del texto original)

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del afio 2017, la Corte Suprema de Justicia reiterd

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

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP skdgarda Millemi Perillay Rad: 05001-3103-
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de apelacion en el sentido de acoger la pretensién de anulacion por reticencia, pues ya
que explicé la inviabilidad de aceptar la suplica de ineficacia. Esto porque los elementos
de conviccidn verificados muestran que la compaifiia tomadora del amparo, Atlantic Coal

de Colombia S.A., oculté a la compafia demandante informaciones determinantes

para fijar los alcances y vicisitudes del riesqgo asegurable, conducta propia de

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

consecuencia es lanulidad que 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 Codigo de Comercio, analizando lo siguiente:

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

endilgado, por cuanto, si la empresa asequradora puso de presente un cuestionario

alatutelante para gue expusiera verazmente las patologias que la afectaban desde

tiempo atras, la accionante tenia la obligacién de manifestarlas para que el

otorgante de la p6liza pudiera evaluar el riesqo 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 declaré la nulidad relativa del 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

que a la precursora se le indag6 acerca de sus dolencias; no obstante, quardo

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

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP séseldaW\ison Quiroz Bonsalvo, 11001-31-

03-023- 1996-02422-01 157 a1v3r00088
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sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacién de realizar pesquisas
al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva, exigir el

cumplimiento de la péliza. #” (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 andlisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del Cédigo de Comercio. La sentencia C-232 de

1997 expresa lo siguiente:

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la multiplicidad
de contratos como condiciéon 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 inspecciéon 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 relacion 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, 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
gque exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas
al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe

calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la Corporacién

4 4 corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: LeigoArroandonbolasa fitlabona, Rad: 41001-
22-14-000-2019-00181-01. +57 378755680
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centra su interés en la carga de informacidn precontractual que corresponde al

tomador, pues es en relacidon con ésta que pueden surgir las nulidades relativas

contempladas en el Cédigo de Comercio.

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 fenédmeno de
la reticencia. Los elementos mas 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 obligacion a
cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la declaratoria de la reticencia,

gue la companfia aseguradora verifique el estado del riesgo antes de contratar.

e En linea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la obligacion de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccién de los contratos de seguros, no puede
entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo desde la celebracion del contrato, sino

desde que el Aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro.

e La necesidad de que los contratos de seguros se celebren 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 ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en
el Cédigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacién de

informar acerca del estado del riesgo y no el Aseguradora quien tiene la obligacion de verificarlo.

Habiendo expuesto lo anterior, corresponde aplicar la teoria de la reticencia al caso concreto. En este
sentido, el sefior Flores Rojas se encontraba amparado bajo la p6liza de seguro de vida deudores asociada
a la obligacion crediticia adquirida con el Banco BBVA Colombia S.A., identificada con el namero
***0625851118. Como parte del proceso de aseguramiento, el asegurado firmé la declaracion de
asegurabilidad, instrumento compuesto por preguntas claras y especificas, cuyo objetivo es permitir a la
aseguradora conocer con veracidad el estado de salud del solicitante y en consecuencia, valorar

adecuadamente el riesgo objeto de cobertura.

Como se detalla en la imagen que se cita a continuacion, la declaracion de asegurabilidad diligenciada
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para la suscripcion de la poliza incluye un conjunto de preguntas expresamente orientadas a establecer el
estado de salud del potencial asegurado, con el fin de determinar las condiciones fisicas y médicas con
las que ingresaba al seguro del ramo de vida. En particular, se listan una serie de afecciones especificas
frente a las cuales debia marcarse con una “X” en caso de haberlas padecido. Adicionalmente, el formulario
dispuso un espacio abierto destinado a que el solicitante declarara cualquier otra condicion médica o
patologia no contemplada expresamente en las preguntas previas, con el proposito de permitir a la

aseguradora contar con una vision integral, completa y veraz del riesgo a suscribir.

Todag las prepuit 5 coban ser conteslaces a manc Gov 61 4909UragD 6T fONmE CIrE I Usa 1OLES O o5
Daclaracion de Asegurabilidad (Datoes Sensiblas)

E::m.w}- e Pezo e an.ma ST ke m |L‘u.‘|rlcs cizzini c3 d anos?
Deporias gue practica '11!35'.’10 O oo B T &
=%

eHa sido sometida & gL ra MLeMENCER qu LFf-eaT

e3ufre 3 gura roapacdod fisica o reental?
eHa safp sometido 2 tratamiente artaleahel g o por dregad code?
£Ha mudride & sufre Algura erfermecad prelesionsd?

£He suirids o sulre ds alguro enfermedad o prablams de salud de los sypuientes aparates, sistemas o Grganos? El
Trslomos mertares opsiquldtncos
Paré #13. eirleps a, vériigos, temblor, do oves ce caberd [rECLEriEs 0 BrIENMECACES O SISIEM NErIGEE

Bacla, dubetes o endennedades cal setema encoenro
Reumatismo. artrils, pote oerlermaceans de los buesos. miliscuios € colurnz
Enterrredades delbazo. aner as inflamaciée aeganghas rlstcos o enfermecades o sistema Femciniflico o enlenmagaces riruno 98 cas
Daoler er el pecka, tens &n arber al alta, riarto o cusiou er enlermedad del corazor
Endermedades rerales-ca cuics-présiata-lesticuio
A5, ICS Crar 8, wbercLios's o £La & wer gniermesad C2 €5 PLIMOras 0 Ca SIEIerma rasp rator
Licers ce estomaga ¢ ducdena, erieimedaces ded recle, esdlago, vesstula, Hgato, dianeas flecueries oerisrmezanzes de sisbems diggstng
Erfermedades en los o|os, cfoos, ranz, gasgarta, rierquEra o prot'Emas e Organed de los teridos ~
Cancer g lumanes da cuakiu er clase
515w er, £ Lerido endermiegatkes © LWIMOIES &N 58M0S, MEZINT, GrancI?
¢Ha sido sometido €r 2 gunaccasiéne te Far swpensa l priclca oe examen para dragndsticn o8 SI087 CasbEos N0 Nocus S resuitado,
eSulre o F2fulf o8 casiquar probama de salud ne corlemp ada arlerememe?

i contests afirmativamente cualguiega de las anteriases prepuntas, dolalio la enfermedad v fechas de ocurrencia:

~esitace\lS I o Eeal

jxﬁﬂf’lﬁﬂﬁﬁﬁ(‘ 7Pipt Eﬁilﬁ;ﬁ g

Documento: Declaracién de asegurabilidad de 31 de marzo de 2022
Enfasis: ¢ha sido sometido a alguna intervencién quirdrgica?

Sufre alguna discapacidad fisica o mental?

¢, Ha sido sometido a tratamiento por alcoholismo o drogadiccién?

¢, Ha sufrido o sufre alguna enfermedad profesional?

¢, Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes aparatos
sistemas u 6rganos?:

Trastornos mentales o psiquiatricos

¢ Paralisis, epilepsia, vértigos, temblor, dolores de cabeza frecuente o enfermedades del
sistema nerviosos?

¢ Diabetes o enfermedades del sistema endocrino?

Reumatismo, artritis, gota, ¢0 enfermedades de los huesos, musculos o columna?
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Enfermedades del bazo, anemia, inflamacion de ganglios, ¢enfermedades del sistema
hemo linfatico?

Dolor en el pecho, ¢tensidn arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazéon?

¢Asma, tuberculosis o cualquier enfermedad del sistema pulmonar o respiratorio?
¢Enfermedades renales, célculos, préstata, testiculos?

¢Enfermedades en los ojos, nariz garganta, ronquera o problemas de o6rganos de
organos de los sentidos?

¢ Cancer o tumores de cualquier clase?

¢Ulcera de estobmago duodeno, enfermedades del recto, eséfago, vesicula, higado,
diarreas frecuentes enfermedades del sistema digestivo?

Si es mujer, ¢ ha tenido enfermedades o tumores en seros, matriz, ovarios?

¢Ha sido sometido en alguna ocasién o le han sugerido la practica de examen para
diagnéstico de sida? Caso positivo mencione el resultado.

¢Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?

Si bien el asegurado marco con “X” la casilla de “si” para indicar que habia sido sometido a procedimientos
quirargicos y consignoé en el espacio en blanco el diagndstico de varicocele bilateral, todas las demas
preguntas del formulario relativas a enfermedades y condiciones de salud fueron respondidas
negativamente, en abierta contradiccién con su situacion real. En efecto, los antecedentes médicos no
declarados por el sefior Edinson Fabian Fl6rez Rojas guardaban relacion directa y especifica con varias
de las preguntas del cuestionario de asegurabilidad. Asi por ejemplo, su calificacién de pérdida de
capacidad laboral del 28.32% se vinculaba con la pregunta sobre discapacidad fisica o mental; la
hipertensidn esencial primaria diagnosticada desde el 10 de julio de 2018 correspondia a la pregunta sobre
dolor en el pecho, tension arterial alta o enfermedades del corazoén; el trauma contundente de hemitérax
izquierdo registrado en 2014 guardaba relacién con la pregunta sobre enfermedades del sistema pulmonar
0 respiratorio; el trauma costal del 2 de diciembre de 2011 se relacionaba con la pregunta sobre
enfermedades de los huesos, musculos o columna, la depresion se relacionaba con enfermedades del
sistema nervioso, la insuficiencia venosa relacionarse en el campo abierto y la esteatosis hepética
relacionadas con enfermedades del higado, Ultimos tres diagndsticos los cuales se acreditara en el curso
del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcién de la declaracion de asegurabilidad..
Ademas, el formulario incluia un campo abierto para declarar cualquier otro problema de salud no
contemplado expresamente en las preguntas listadas, lo que reforzaba el deber del asegurado de informar

de forma completa y veraz todas sus condiciones médicas relevantes, permitiendo asi a la aseguradora
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valorar de manera adecuada el riesgo asumido.

Como se avizora del estudio de la historia clinica se desprenden los mencionados diagnésticos:

1. Pérdida de capacidad laboral (PCL) del 28.32% emitido el 29 de marzo de 2011.

Il. ANTECEDENTES Se le ha practicado Junta Médica Laboral: JML No.154 14/04/2010, BUCARAMANGA, ROR INFORME
ADMINISTRATIVO N° AP 271/MEBUC, LITERAL B DCL 10%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JML No.508 08/09/2010
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 030/09 MEVAL, LITERAL B DCL 20.35%, INCAPAC!DAP PERMANENT!
PARCIAL. APTO JML No.207 29/03/2011, BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 186/2010 MEBUC, LITERAL B DCL
28.32%. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO Se le ha practicado Tribunal Médico Laboral: No Registra. Antecedentes del
Informativo: N. 075/2014 DICAR, LITERAL N, Otros, TRAUMA CONTUNDENTE HEMITORAX IZQUIERDO.

Documento: Dictamen pérdida de capacidad laboral — Junta Medico Laboral Policia
Nacional de 18 de mayo de 2023- acépite de antecedentes.

Enfasis:  “JML  No0.207  29/03/2011, BUCARAMANGA, POR INFORME
ADMINISTRATIVO N° 186/2010 MEBUC, LITERAL B DCL 28.32%”

2. Trauma costal diagnosticado el 2 de diciembre de 2011.

| EVENTO 11 |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2011/12/02 12:52:59p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO BUCARAMANGA( ESPCO CLINICA DESAN
No. HC FISICA SANTANDER)

1098657747 PF 00
EVOLUCION 1 - CAMA Nro. ********* . FECHA EVOLUCION 2011/12/02 12:52:59p.m.

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 39688084 ROSE MARY RUBIANO REHABILITACION FISIATRIA
RAMIREZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
TRAUMA COSTAL

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
4 AQOS DE EVOLUCION, LO RELACIONA CON PATADA DE CABALLO.

Documento: Historia clinica policia nacional Edinson Fabian Flérez Rojas de 2 de

diciembre de 2011.

Enfasis: “Trauma costa”.

3. Hipertension esencial primaria diagnosticada y en seguimiento desde el 10 de julio de 2018.
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DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL |  Codigo | DESCRIPCION | TIPO | EJE | ESTINF.NOSOCOMIAL |
| El | MoX | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | IMPRESION [-- -
Conductas - Interconsultas / Remisiones
Especialidad Tipo Accibn de Salud Datos Clinicos de Importancia
MEDICINA Control  [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CON REUSLTADOS
INTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA + INGLUYE: AGUELLA

REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN
KEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS/PROTESIS.

Conductas - Ord. de Servicio

Documento: Historia clinica policia nacional Edinson Fabian Flérez Rojas de 10 de julio
de 2018.

Enfasis: “Hipertension esencial primaria”

4. Trauma contundente hemitérax izquierdo diagnosticada en 2014 (segun nota de antecedentes
en Junta Médica Laboral)

Il. ANTECEDENTES Se le ha practicado Junta Médica Laboral: JML No.154 14/04/2010, BUCARAMANGA, P_OR INFORME
ADMINISTRATIVO N° AP 271/MEBUC, LITERAL B DCL 10%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JML No.509 08/09/2010,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 030/09 MEVAL, LITERAL B DCL 20.35%, lNCAPACiD/{D PERMANENTI
PARCIAL, APTO JML No.207 29/03/2011, BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 186/2010 MEBUC, LITERAL B DCL
28.32%. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO Se le ha practicado Tribunal Médico Laboral: No Registra. Antecedentes del
Informativo: N. 075/2014 DICAR, LITERAL N, Otros, TRAUMA CONTUNDENTE HEMITORAX IZQUIERDO

Documento: Dictamen pérdida de capacidad laboral — Junta Medico Laboral Policia
Nacional de 18 de mayo de 2023- acapite de antecedentes.

Enfasis: “Antecedentes del Informativo: N. 075/2014 DICAR, LITERAL N, Otros,
TRAUMA CONTUNDENTE HEMITORAX IZQUIERDO.”

Los anteriores diagndsticos no fueron objeto de declaracion por parte del asegurado y no puede alegarse
su desconocimiento, puesto que dichos antecedentes clinicos motivaron valoraciones previas de su
capacidad laboral realizadas por la Policia Nacional, en las que se le asignaron disminuciones del 10%,
20.35% y 28.32%, reflejando un deterioro progresivo de su estado de salud que, posteriormente, sustentd
un prolongado periodo de incapacidad médica, culminando en una calificacion de pérdida de capacidad

laboral que paso6 del 71.68% al 100 % segun dictamen de la junta medico laboral de la Policia Nacional.

Il ANTECEDENTES Se le ha practicado Junta Médica Laboral: JML No.154 14/04/2010, BUCARAMANGA, P_OR INFORME
ADMINISTRATIVO N° AP 271/MEBUC, LITERAL B DCL 10%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JML No.508 08/09/2010,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 030/09 MEVAL, LITERAL B DCL 20.35%, INCAPACIDAD PERMANtNH;
PARCIAL, APTO JML No.207 29/03/2011, BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 186/2010 MEBUC, LITERAL B DCL
28.32%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO Se le ha practicado Tribunal Médico Laboral: No Registra. Antecedentes del
Informativo: N. 075/2014 DICAR, LITERAL N, Otros, TRAUMA CONTUNDENTE HEMITORAX IZQUIERDO.

Documento: Dictamen pérdida de capacidad laboral — Junta Medico Laboral Policia
Nacional de 18 de mayo de 2023

Bogota — Cra 11A N0.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688

CSER Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212  ABOGADOS & ASOCIADOS
Centro Empresarial Chipichape .
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Pagina 30| 71



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE & CO

Enfasis: “Se le ha practicado Junta Médica Laboral: JML No.154 14/04/2010,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° AP 271/MEBUC, LITERAL B
DCL 10%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JML No0.509 08/09/2010,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 030/09 MEVAL, LITERAL B
DCL 20.35%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JML No.207 29/03/2011,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 186/2010 MEBUC, LITERAL
B DCL 28.32%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO Se le ha practicado
Tribunal Médico Laboral: No Registra. Antecedentes del Informativo: N. 075/2014 DICAR,
LITERAL N, Otros, TRAUMA CONTUNDENTE HEMITORAX IZQUIERDO”

IV. CONCLUSIONES g :
A. Antecedentes-Lesiones-Afecciones-Secuelas:
-A 1nTRASTORNO ESQUIZOFRENICO PARANOIDE CON DISCAPACIDAD COGNITIVA, FUNC]C_)NAL Y SOCIAL
A2 ANTECEDENTE DE TRAUMA HEMITORAX 1ZQUIERDO CON NEURITIS INTERCOSTAL SECUNDARIA RESUELTA

B. CLASIFICACION DE LAS LESIONES O AFECCIONES Y CALIFICACION DE CAPACIDAD PARA EL SERVICIO. INCAPACIDAD
INVALIDEZ - NO APTO. Por Articulo 59 literal A, REUBICACION LABORAL NO Labores

C. IMPUTABILIDAD DEL SERVICIO. De acuerdo al Articulc 24 del Decreto 1796/2000 le corresponde el literal: No Reportado, Se trata de
Accidente Comun

D. EVALUACION DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL PRESENTA UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL

8E¢L Actual SETENTAY UNO PUNTO SESENTAY OCHO POR CIENTO 7168%

DCL Total CIEN PUNTO CERO POR CIENTO 100.00 %

Documento: Dictamen pérdida de capacidad laboral — Junta Medico Laboral Policia
Nacional de 18 de mayo de 2023

Enfasis: “D. evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral presenta una
disminucion de la capacidad laboral de

DCL ACTUAL: setenta y uno punto sesenta y ocho por ciento 71.68%

DCL TOTAL: cien punto cero por ciento 100,00%”

En cuanto a los diagndésticos de depresion, insuficiencia venosa y esteatosis hepética, se acreditara en el
curso del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcion de la declaraciéon de

asegurabilidad.

En esa medida, no cabe duda de que el asegurado, al suscribir la declaracién de asegurabilidad, declar6
de manera inexacta su amplia condicién de salud, impidiendo a esta parte valorar de forma real y completa
el estado del riesgo asumido y vulnerando asi la posibilidad de formar validamente su consentimiento. De

haber conocido tales circunstancias, mi representada se habria abstenido de celebrar el contrato o lo
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habria hecho en condiciones méas onerosas dada la magnitud del riesgo asegurado, razén por la cual es

valido predicar la nulidad relativa del contrato ante la reticencia evidente y significativa del asegurado.

Tan es asi, que la Pdliza de Seguro vida individual deudor establece de forma expresa las consecuencias
juridicas derivadas de la falta de veracidad por parte del asegurado, contemplando como sancién la nulidad
del contrato de seguro, lo cual constituye una consecuencia suficientemente gravosa si se tiene en cuenta
que este tipo de contrato se rige por el principio de la ubérrima buena fe, que impone a las partes y en
especial al asegurado, el deber de declarar con total sinceridad y exactitud todas las circunstancias

relevantes para la valoracion del riesgo.

4.

MUY IMPORTANTE

Ten en cuenta gue tienes la obligacion legal de declarar sinceramente
tu estado de salud, asl como todos los hechos o circunstancias que
lo determinen, independientemente de que la comparniia efectie o no
examenes médicos.

Asimismo, debes saber que en caso de faltar a la verdad en dicha
declaracién o en caso de omitir hechos relevantes que hubiesen llevado a
LA COMPANIA a no asegurarte o a hacerlo en condiciones mas onerosas,
no habra lugar al pago de indemnizacién alguna.

Documento: Condicionado Pdliza de Seguro vida individual deudor.

Enfasis: “Ten en cuenta que tienes la obligacién legal de declarar sinceramente tu estado
de salud, asi como todos los hechos o circunstancias que lo determinen,
independientemente de que la compafiia efectie o no examenes médicos. Asi mismo,
debes saber que en caso de faltar a la verdad en dicha declaracion o en caso de omitir
hechos relevantes que hubiesen llevado a LA COMPANIA a no asegurarte o a hacerlo

en condiciones mas onerosas, no habra lugar al pago de indemnizacion alguna.”
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Como se avizora, el condicionado de la péliza no deja lugar a dudas sobre los efectos juridicos de incurrir
en reticencia o inexactitud al momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad. Estas disposiciones,
plenamente acordes con el principio de ubérrima buena fe que rige los contratos de seguro, obligaban al
asegurado a revelar de forma veraz y completa su estado de salud. La omision deliberada de antecedentes
médicos relevantes no solo configura un incumplimiento de los deberes contractuales, sino que impide a
la aseguradora cumplir con su obligacion de valorar correctamente el riesgo. Asi, conforme con lo pactado
en la Pdliza de Seguro vida individual deudor y en los términos del articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
se configura una causal de nulidad relativa del contrato de seguro, lo que faculta a esta parte para

exonerarse de toda obligacion indemnizatoria.

En este punto es fundamental aclarar que el debate no puede reducirse Unicamente al diagnéstico de
trastorno esquizofrénico paranoide que el actor presenta como causa directa de su calificacion del 100%
de pérdida de capacidad laboral y con el cual pretende justificar la activacién de la pdéliza. Lo esencial en
materia de seguro es la obligacién de declarar de manera completa y veraz todas las condiciones de salud
relevantes en el momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad. No se trata de cuestionar el
diagnéstico puntual que sirvido de base para la calificacion mas reciente, sino de advertir que existian
antecedentes médicos significativos que debieron ser informados oportunamente y que habrian permitido
a la aseguradora valorar correctamente el riesgo asumido. En otras palabras, lo relevante es la omisién de
informacién esencial para el analisis del riesgo, que impide configurar validamente la cobertura y que
justifica la decision de la aseguradora de objetar el pago y de invocar la nulidad relativa del contrato por

reticencia.

Asi lo ha sefialado expresamente la jurisprudencia constitucional, en particular la Sentencia C-232 de 1997
de la Corte Constitucional, en la cual se aclara que lo relevante no es la relacion de causalidad entre la
enfermedad omitida y el siniestro ocurrido, sino la omision misma de la informacién que habria influido en
la correcta apreciacién del riesgo por parte del asegurador al momento de celebrar el contrato, como se

expondra a continuacion.

“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,
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de buena fe se le ha expedido una pdliza de seguro, la obligaciébn 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 nhecesidad de

que la reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que

haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o

tutelar un equilibrio contractual roto ab initio,en el momento de celebrar el

contrato de sequro, y no al acaecer el siniestro. La relacién causal que importa y

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

que enlaza la circunstanciariesgosaomitida o alterada con lagénesis del siniestro,

sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del asequrador. En este

sentido, el profesor Ossa escribio: "Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el
vicio de la declaracion (llamese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del
asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones
sélo ha podido explicarse por la deformacion del estado del riesgo imputable a la
infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningan caso, como algunos lo han pretendido,
gue la sancién sélo sea viable juridicamente en la medida en que el hecho o circunstancia
falseados, omitidos o encubiertos se identifiguen 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 formacién del contrato.” (J. Efrén Ossa G.,
ob. cit. Teoria General del Seguro - El Contrato, pag. 336).” (Subrayado y negrilla fuera

del texto original)

En otras palabas, si bien en la demanda se pretende argumentar que la calificacion de pérdida de
capacidad laboral del 100% obedeci6 al diagndstico de “Al TRASTORNO ESQUIZOFRENICO
PARANOIDE CON DISCAPACIDAD COGNITIVA, FUNCIONAL Y SOCIAL”, bajo la supuesta formalizacién
con posterioridad a la declaracion de asegurabilidad, ello resulta juridicamente irrelevante para efectos de
analizar la reticencia prevista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Lo sancionable no es la relacién
de causalidad directa entre los diagnésticos omitidos y la invalidez calificada posteriormente, sino la
alteracion del equilibrio contractual desde el momento mismo de la celebracion del contrato, fundada en el
error inducido al asegurador por la omision de declarar de manera veraz y completa el estado real del

riesgo.
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Sin perjuicio de lo anterior, es importante sefialar que incluso si se exigiera examinar la existencia de
alguna relacién entre los antecedentes médicos omitidos y la calificacién final del 100% de pérdida de
capacidad laboral, en el presente caso dicha relacion se encuentra acreditada. En efecto, la Junta Médica
Laboral tuvo en cuenta la PCL previa del 28.32% reconocida con antelacion a la suscripcion de la
declaracion de asegurabilidad, incorporandola como parte del calculo total que condujo a la calificacion
definitiva del 100%. De esta forma, no solo se configura la reticencia por la omision de informacion
relevante para la apreciacion del riesgo en el momento de la contratacion, sino que ademas se evidencia
que dichos antecedentes médicos resultaron determinantes para la consolidacion del siniestro cuya
cobertura se reclama.

Por consiguiente, no puede pasarse por alto que el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas, para la fecha en
gue suscribi6 la declaracién de asegurabilidad, esto es, el 31 de marzo de 2022, presentaba antecedentes
médicos relevantes como una pérdida de capacidad laboral previa del 28.32%, un trauma contundente de
hemitdrax izquierdo registrado como antecedente en 2014, hipertension esencial primaria diagnosticada el
10 de julio de 2018 y un trauma costal consignado desde el 2 de diciembre de 2011. Asi como los
diagnosticos de depresion, insuficiencia venosa y esteatosis hepatica, los cuales se acreditara en el curso
del proceso que fueron establecidos con anterioridad a la suscripcion de la declaracion de asegurabilidad
Todas estas condiciones resultaban determinantes para la correcta valoracion del riesgo asegurado y
debieron ser declaradas de forma completa y veraz en el cuestionario de asegurabilidad, en cumplimiento
del deber de lealtad y veracidad que le asistia en la fase precontractual. De haber contado con dicha
informacion, mi representada habria estado en posibilidad de abstenerse de celebrar el contrato o, en su

defecto, de hacerlo en condiciones distintas y ajustadas al verdadero nivel de riesgo asumido.

En conclusion, ha quedado acreditado que el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas incurrié en reticencia al
momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad, al omitir muiltiples antecedentes médicos relevantes
y preexistentes, diagnosticados afios antes de la celebracion del contrato, los cuales eran determinantes
para la valoracion del riesgo por parte de la aseguradora. Esta conducta constituye una violacion del deber
de lealtad y veracidad que rige la etapa precontractual en los contratos de seguro y que se sustenta en el
principio de ubérrima buena fe, pilar esencial de este tipo de relaciones juridicas. En consecuencia, mi
representada no se encuentra obligada a reconocer suma alguna derivada de una obligacion que se
estructur6 sobre una base viciada, al haber sido privada de la informacion necesaria para apreciar
adecuadamente el estado real del riesgo. Pretender lo contrario implicaria trasladar a la aseguradora los

efectos de un contrato celebrado en condiciones sustancialmente distintas a las que habrian sido pactadas
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de conocerse la verdad, vulnerando abiertamente los principios de equidad y equilibrio contractual. Por
todo ello, debe declararse la nulidad relativa del contrato de seguro conforme a lo dispuesto en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio y, en consecuencia, reconocer la ausencia de obligacion indemnizatoria por
parte de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Por esas razones, solicito respetuosamente se declare probada esta excepcion.

2. FALTA DE COBERTURA TEMPORAL EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1073 DEL CODIGO
DE COMERCIO.

El actor pretende hacer efectiva la péliza de seguro de vida deudores sosteniendo que el evento de
invalidez se consolid6 con la calificacion del 100% de pérdida de capacidad laboral notificada el 18 de
mayo de 2023, es decir, en fecha posterior a su ingreso a la péliza. Sin embargo, tal afirmacién desconoce
por completo que desde el afio 2011 el asegurado ya contaba con una pérdida de capacidad laboral del
28.32%. Lo anterior acredita una falta de cobertura temporal del contrato de seguro a la luz de lo
preceptuado por el articulo 1073 del C.Co que expresamente indica que si el siniestro se inicia antes y
continla después que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta del asegurador, éste no sera
responsable por el mismo. En otras palabras, dado que la invalidez del demandante inicié desde los afios
2010 y 2011 cuando fue calificado con una pérdida de capacidad laboral del 28.32%, esto es, con
anterioridad al perfeccionamiento del seguro, es claro que BBVA Seguros de Vida S.A no puede ser
declarada responsable, dado que se trata de un riesgo que inicié antes y continu6é después de que los

riesgos corrieran por cuenta suya.

En palabras de la Corte Suprema de Justicia al pronunciarse sobre el alcance del articulo 1073 del Cédigo

de Comercio establecio:

“Lo dicho traduce que el siniestro, consistente en la ejecucion de las obras que afectaron
el predio de Leopoldo Suarez Carrillo tras la edificacién de Village Elite, se generé a partir
del 24 de febrero de 2014, cuando inici6 esta obra, época para la cual no se habia

otorgado la pdliza fundante de la vinculacion de Seguros Generales Suramericana.

Por ende, la aplicacion del inciso 2° del articulo 1073 del Codigo de Comercio era de
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rigor, como lo hizo el juzgado de primera instancia, al concluir que Suramericana no
estaba obligada al pago de la condena impuesta a las convocadas, en razén a que el
siniestro empez6 antes de la cobertura temporal del seguro y continud después de
gue la aseguradora asumidé los riesgos, eventualidad que la exonera de

responsabilidad en el pago del siniestro al tenor del precepto legal sefialado™
Resulta, por tanto, traer a mencién de manera taxativa lo dispuesto por el citado articulo:
ARTICULO 1073. RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGUN EL INICIO DEL
SINIESTRO. Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término
del seguro, consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde

del valor de la indemnizacién en los términos del contrato.

Pero si se inicia antes y continla después que los riesqos hayan principiado a

correr por cuenta del asegurador, éste no sera responsable por el siniestro.”

(subrayado y negrilla fuera del texto original)

En este sentido, conforme al criterio general de cobertura basado en la ocurrencia del riesgo, el articulo
1073 del Cdadigo de Comercio establece que, tratandose de riesgos de desarrollo paulatino, es decir,
aguellos que requieren el transcurso del tiempo para consolidarse efectivamente, no estarian cubiertos
cuando su origen o inicio se haya dado antes del comienzo de la vigencia de la pdliza, aunque sus efectos
se manifiesten o se consoliden durante su vigencia. Por el contrario, si estaran cubiertos aquellos riesgos
cuyo desarrollo se inicie después del inicio de la vigencia de la pdliza, incluso si sus efectos se consuman
tras su expiracion, ya que lo determinante para la activacion del seguro es el momento de inicio de la

realizacién del riesgo asegurado y no la fecha en que sus consecuencias se materialicen por completo.

En el presente asunto, debe destacarse que las disminuciones de pérdida de capacidad laboral
reconocidas por la Junta Médica Laboral de la Policia Nacional se sustentan en antecedentes del 14 de
abril de 2010 con una DCL del 10%, el 8 de septiembre de 2010 con una DCL del 20.35%, y el 29 de marzo
de 2011 con una DCL del 28.32%. Esto evidencia que el asegurado ya presentaba una disminucién

estructurada y progresiva de su capacidad laboral, es decir, el riesgo de incapacidad y/o invalidez se venia

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia de 21 de julio de 202 Bodﬁu&p:cwhém%gsfMﬁi Aroldo Wilson
Quiroz Monsalve. +57 317I3I7C5I305638
CSER Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075 II!
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desarrollando de manera paulatina desde afios atrds y se mantuvo en el tiempo hasta derivar, ya durante
la vigencia de la pdéliza, en la calificacion del 71.68% de pérdida de capacidad laboral consignada en el
dictamen del 18 de mayo de 2023. En este escenario, resulta claro que mi representada no esta llamada
a responder por un riesgo cuyo origen se produjo antes del inicio de la vigencia de la péliza, aunque sus

efectos de invalidez total se hayan consolidado durante su cobertura.

Il ANTECEDENTES Se le ha practicado Junta Médica Laboral: JML No.154 14/04/2010 BUCARAAMANGA‘ EOR INFORME
ADMINISTRATIVO N° AP 271/MEBUC, LITERAL B DCL 10%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JMg No.509 08/09/2010,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 030/09 MEVAL, LITERAL B DCL 20.35%, INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL. APTO JML No.207 29/03/2011, BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 186/2010 MEBUC, LITERAL B DCL
28.32% INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO Se le ha practicado Tribunal Médico Laboral: No Registra. Antecedentes del
Informaiivo N. 075/2014 DICAR, LITERAL N, Otros, TRAUMA CONTUNDENTE HEMITORAX IZQUIERDO
Documento: Dictamen pérdida de capacidad laboral — Junta Medico Laboral Policia
Nacional de 18 de mayo de 2023
Enfasis: “Se le ha practicado Junta Médica Laboral: JML No.154 14/04/2010,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° AP 271/MEBUC, LITERAL B
DCL 10%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JML No0.509 08/09/2010,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 030/09 MEVAL, LITERAL B
DCL 20.35%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO JML No.207 29/03/2011,
BUCARAMANGA, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 186/2010 MEBUC, LITERAL
B DCL 28.32%, INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO Se le ha practicado
Tribunal Médico Laboral: No Registra. Antecedentes del Informativo: N. 075/2014 DICAR,

LITERAL N, Otros, TRAUMA CONTUNDENTE HEMITORAX IZQUIERDO”

En esa medida, el argumento del actor, segun el cual pretende que Unicamente se tenga en cuenta el
dictamen del 18 de mayo de 2023 donde se calificd una pérdida de capacidad laboral del 71.68%,
desconoce las reglas sobre cobertura temporal que rigen en el contrato de seguro, las cuales en los
términos ya resefiados del articulo 1073 de la norma comercial permiten a la aseguradora exonerarse de
responsabilidad por el pago del siniestro cuando este se inicid antes de la vigencia de la péliza y continu6
desarrollandose después, dado que en tales casos el riesgo no fue asumido validamente por la compaifiia

aseguradora al no haber comenzado dentro del periodo cubierto, como para predicarse su cobertura.

En conclusion, BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. no esta llamada a atender la solicitud de
indemnizaciéon que pretende el actor, pues como se ha evidenciado, las disminuciones de pérdida de

capacidad laboral gue sustentan su condicion actual tienen un recuento claro desde los afios 2010y 2011.
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Ello conlleva a predicar la falta de cobertura conforme a lo previsto en el articulo 1073 del Codigo de
Comercio, en tanto el riesgo de invalidez y/o incapacidad se desarroll6 paulatinamente desde antes del
ingreso del asegurado a la pdliza, el 31 de marzo de 2022. Aunque la invalidez del 100% se haya
consolidado durante la vigencia del contrato, lo determinante para la activacion valida del amparo es la
ocurrencia del riesgo dentro del periodo de cobertura, situacidon que no se presenta en este caso, pues el
riesgo se originé con anterioridad y continu6 después de que comenzara a correr por cuenta de la

Aseguradora, lo que excluye su responsabilidad en los términos del articulo 1073 del Codigo de Comercio.
Por esas razones, solicito respetuosamente se declare probada esta excepcion.

3. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE EL 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 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 expondrd a continuacion, no solo no existe una
obligacién legal de esta naturaleza, sino que, por el contrario, existen normas imperativas de orden publico
gue expresamente establecen que no es una obligacién de las aseguradoras la practica y/o exigencia de
este tipo de exdmenes. Es més, a continuacion también se evidenciard, como los més altos tribunales de
la Rama Judicial, y la doctrina mas reconocida y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de
éstos exdmenes 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 éstas Ultimas estan asegurando, maxime cuando son los
asegurados los que conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la final determinan

la magnitud del riesgo trasladado.

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

siguiente:
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‘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 infraccién dé lugar”.

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) deprecar la obligacién 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 fenbmeno de la
reticencia regulado principalmente por el articulo 1058 del Codigo de Comercio. Es mas, en una reciente
providencia, la Corte Constitucional en Sentencia T-058 del 12 de febrero de 2016, Magistrado Ponente
Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refirié al tema que se viene tratando en esta contestacion, de la siguiente

manera:

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

la disposicién contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que en su tenor

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

sanciones a que su infraccién de lugar.

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

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

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

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

la celebracion del negocio juridico®.

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el asegurado

6 Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporacién ha considerado que dichaprincipiocuonstitueionalles un componente
fundamental del citado negocio juridico. Asi lo concibi6 en la Sentencia C-232 de 1997, M.P. Jorge Ag@gfé&%a, al sostener que:
“aseverar que€%R contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener qieissnsélipobastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos,,$iHo- g8 exIde Wik Bstas conductas se
manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta

buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador.”
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declara el estado del riesgo que sélo él conoce integramente, para que conforme a esa
informacién la aseguradora determine si hay lugar a establecer condiciones mas
onerosas 0, incluso, en casos extremos, para que decida no contratar, siempre que no
se incurra en un abuso de la posicion dominante que implique la violacion de derechos
fundamentales?. De suerte que si se desdibuja la 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 esta interesada en dar a

conocer8”, (Subrayado fuera del texto original)

De modo similar, la misma Corte Constitucional en otra sentencia 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 médico con anterioridad al otorgamiento de la

poliza. En efecto, se recuerda que las asequradoras no estan obligadas a realizar

un examen médico de ingreso, asi como tampoco 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 riesqo, por ejemplo, a través de exdmenes médicos, pues, se

reitera, tal situacion corresponde a una mera posibilidad de la cual puede prescindir,
segun lo dispone el articulo 1158 del Cédigo de Comercio, al ser el contrato de seguro
un negocio juridico sustentado en el principio de la maxima buena fe.” (Subrayado y

negrilla fuera del texto original)®

Es decir, en los pronunciamientos mas recientes del mas alto tribunal constitucional colombiano, se

reconocié expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de exadmenes de salud para alegar

" Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005. Bogoté - Cra 11A No.94A-23 Of. 201
8 Desde el punto de vista econémico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaria a qu&@gﬁ%@énes deban incurrir
en costos dd®fidhales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la asimetriaendaninfarnacion que cada parte
conoce, lo cual ademas haria lento el proceso de negociacién de esta modalidad de segquy¥jio Empresarial Chipichape

TR B77 R2NN - AND_RROANTER

9 Corte Constitucional, Sentencia T-660 del 30 de 2017, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerreo Pérez.
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la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento mas logico y ajustado a los planteamientos
establecidos en la Constitucién Politica de Colombia, determiné que es el asegurado el que debe informar
a la compaiiia aseguradora de sus padecimientos, mas aun, 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 y, particularmente, en Sentencia del 4 de marzo de

2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez'°, en donde establecio lo siguiente:

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

que «aungue el asegurador prescinda del examen médico, el asequrado no podra

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

sanciones a que su infraccion dé lugar».

No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo gue 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 estd compelido a «declarar sinceramente los

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

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

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

(..

Ahora bien, no puede pasarse por alto que, tratdndose 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 Cadigo de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las afecciones o la

inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.” (Subrayado fuera del texto original)
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Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina mas reconocida en el tema se ha pronunciado en el mismo

sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

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

daria la reticencia sin gue pueda alegarse que la aseguradora incumplié con la

obligacién de inspeccionar, pues- lo repito por la importancia del punto- ella no

existe...”! (subrayado fuera del texto original).

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 informacién precontractual corresponde al tomador, pues es en
relacién con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Codigo 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 obligacién 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 logico 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 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 relacion con los fines. Como al

11 L OPEZ, Hernan Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colembia..ddupseiEditords: btda., 2010. P, 164.
Edificio 942
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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 declaracién de la contraparte y
contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se
da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del seguro:
la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es
uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino
gue exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas
al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe

calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin_ embargo, la Corporacion

centra su interés en la carga de informacion precontractual que corresponde al

tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas

contempladas en el Coédigo de Comercio. (Subrayado fuera del texto original)

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 obligaciéon legal en cabeza de las compairiias
aseguradoras de practicar exdmenes meédicos con anterioridad a la perfeccion del contrato de seguro, so
pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del contrato con base en un evento de reticencia regulado
por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Lo anterior, en vista de que, en linea y aplicacion de los
principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado del riesgo que
busca trasladar, mas aun, cuando es éste el que conoce perfectamente las condiciones o circunstancias

gue 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 a su Despacho que la prueba de la mala fe no es un requisito sine qua
non para la configuracion del fenémeno juridico de la reticencia. Es decir, quien alegue la reticencia como

causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera tiene la carga de la prueba de la mala fe,
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Unicamente deberd acreditar que (i) 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 celebracién
del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a

pactar condiciones mas onerosas.

Al respecto, la Sala de Casacién 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 econdmico en relacion con la prestacién que se

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

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

del riesgo; sea cual haya sido larazén de su proceder, con intencién o con culpa;

lo cierto es gque la consecuencia de su actuar afecta la formacidn del contrato de

sequro, por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz

(...) 4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del contratante
y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad relativa, con lo cual, en
ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla facultado, construy6 un
régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento comun
de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo
1058, no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como consecuencia
de los hechos significativos, negados u ocultados por quien tomo el seguro”. (negrilla y

subrayas fuera del texto)”.?

En efecto, los mas 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 acreditacién 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!3, expuso con claridad que el principio de la

12 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia SC2803-2016 del 04 de marzo de 2316, MPfamandoBisalde Gutiérrez, radicacion
No 05001-31-03-003-2008-00034-01. Edificio 942
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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 declaracion no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella,
aceptando «al "asegurado” sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en su salud»,

va que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato a tomador»

asume las consecuencias «adversas frente alas 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».” (Subrayas fuera del texto original).

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 ningun punto de vista puede llegarse a
entender, que, para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro, debe la compafia de seguros
probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no debera acreditar la mala fe del asegurado.
Es mas, 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 Codigd de Comercio, ilustra en este sentido

gue 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 obligacion 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 y

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

Bogota — Cra 11A N0.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688

CSER Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212 ABOGADOS & ASOCIADOS
Centro Empresarial Chipichape T
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Péagina 46 | 71



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE&CO

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 maxima calidad, esto es, llevadas
al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe

calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin_embargo, la Corporacién

centra su interés en la carga de informacion precontractual que corresponde al

tomador, pues es en relacién con ésta que pueden surgir las nulidades relativas

contempladas en el Cédigo de Comercio”. (Subrayado fuera del texto original)

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 declaracién del estado del riesgo, y no

cuando la aseguradora se encuentra demostrando la reticencia de los contratos de seguro.

En conclusidn, 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 mas actuales en el temay la providencia
gue estudi6 a fondo la constitucionalidad del articulo 1058 del C.Co., basta con que la compafiia
aseguradora acredite que (i) 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 méas onerosas, para que dicho contrato sea declarado nulo por el juez competente.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

5. BBVA SEGUROS DE VIDA S.A., TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA A TiTULO DE
PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA RETICENCIA DEL CONTRATO
DE SEGURO.

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en relacién con la reticencia, resulta fundamental que

el Despacho tenga en cuenta que, en el presente caso, procede la aplicacién del articulo 1059 del Cddigo
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de Comercio. Esta disposicion establece de manera clara que, cuando el contrato de seguro sea declarado
nulo con ocasién de una reticencia del asegurado, la aseguradora se encuentra facultada para retener las
primas pagadas a titulo de pena, sin que haya lugar a reembolso alguno. Al respecto la norma, en su tenor

literal, dispone:

“ARTICULO 1059. <RETENCION DE LA PRIMA A TITULO 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 esa medida y habiéndose acreditado la reticencia conforme a lo dispuesto en el articulo 1058 del Codigo
de Comercio, resulta procedente dar aplicacion a lo establecido en el articulo 1059 ibidem, el cual faculta
al asegurador a retener la totalidad de la prima a titulo de pena. Esta disposicién responde no solo a la
I6gica de preservar el equilibrio contractual roto por la conducta del asegurado, sino también al caracter

sancionatorio frente al incumplimiento del deber de veracidad en la declaracién del estado del riesgo.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

6. FALTA ABSOLUTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA.

Es importante advertir al Despacho que, segun se desprende del contenido del Certificado Individual del
Seguro de Vida Individual Deudor, el Unico beneficiario a titulo oneroso del contrato es el Banco BBVA
Colombia S.A., en su calidad de tomador de la pdliza y acreedor de la obligacién crediticia asegurada. En
efecto, la finalidad esencial de la pdliza es garantizar el pago del saldo insoluto del crédito en caso de
fallecimiento o incapacidad total y permanente del deudor asegurado. Por ello, la Unica parte legitimamente
facultada para solicitar la activacién del amparo es la entidad financiera como beneficiaria onerosa y no el

sefior Edinson Fabian Flérez Rojas, como se pretende indebidamente en el presente caso.

Al respecto debe decirse que la legitimacién en la causa es el primer presupuesto que se debe revisar
antes de realizar cualquier estudio sobre un caso concreto. En un sentido material, la legitimacién en la
causa implica la relacion verdadera que tiene la parte convocada con los hechos que dieron lugar al litigio.

Al respecto, el Consejo de Estado ha indicado que:

“...) lalegitimacion material, en cambio, supone la conexién entre las partes y los
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hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora porque dieron

lugar a la produccion del dafio. En un sujeto procesal que se encuentra legitimado de
hecho en la causa no necesariamente concurrirda, al mismo tiempo, legitimacién material,
pues ésta solamente es predicable de quienes participaron realmente en los hechos que
han dado lugar a la instauracion de la demanda o, en general, de los titulares de las
correspondientes relaciones juridicas sustanciales; por consiguiente, el analisis sobre la
legitimacion material en la causa se contrae a dilucidar si existe, o no, relacion real de la
parte demandada o de la demandante con la pretension que ésta férmula o la defensa
que aquella realiza, pues la existencia de tal relacién constituye condicidon anterior y
necesaria para dictar sentencia de mérito favorable a una o a otra (...)"**. (subrayado y

negrilla fuera del texto original)

Ahora bien, la legitimacion en la causa puede ser activa o pasiva y ambas son un presupuesto procesal

para que se dicte una sentencia de fondo favorable a las pretensiones. En palabras del Consejo de Estado:

“Pues bien, la legitimacion en la causa, corresponde a la calidad que tiene una persona
para formular o contradecir las pretensiones de la demanda por cuanto es sujeto de la

relacion juridica sustancial. En otros términos, consiste en la posibilidad que tiene Ila

parte demandante de reclamar el derecho invocado en la demanda -legitimacion

por activa- y de hacerlo frente a quien fue demandado -legitimacién por pasiva-, por

haber sido parte de la relaciébn material que dio lugar al litigio. Corresponde a un

presupuesto procesal de la sentencia de fondo favorable a las pretensiones, toda

vez que constituye una excepcion de fondo, entendida ésta como un hecho nuevo
alegado por la parte demandada para enervar la pretension, puesto que tiende a destruir,
total o parcialmente, el derecho alegado por el demandante (...)**” (subrayado y negrilla

fuera del texto original)

En otra oportunidad, esa corporacién afirmé que:

“...) la legitimacion material en la causa activa y pasiva, es una condicion anterior y

14 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccién segunda, subseccion A, semencmmmmme@(% de marzo de dos mil
diez (2010), Consejero Ponente Gustavo Eduardo Gémez Aranguren, radicado: 05001-23-31-000-2000-02571 Qg{ﬁ?‘é
5 Consejo d&BétRdo, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia del 22cde -nevembre=ie: 206%. ﬁzpedlente No.13.356.
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necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable, al demandante o al

demandado (...)'®".

Es mas, en el mismo sentido que el Consejo de Estado, la Corte Constitucional definio la falta de
legitimacion en la causa como una cualidad subjetiva de las partes, derivada de la relacion de las mismas

con el interés sustancial que se discute en el proceso. Al respecto, el tenor literal de la sentencia expuso:

“2.1. La legitimacion en la causa es un presupuesto de la sentencia de fondo porque
otorga a las partes el derecho a que el juez se pronuncie sobre el mérito de las
pretensiones del actor y las razones de la oposicion por el demandado, mediante

sentencia favorable o desfavorable. En resumen, la legitimacidon en la causa es una

calidad subjetiva de las partes en relacion con el interés sustancial que se discute

en el proceso. Por tanto, cuando una de las partes carece de dicha calidad o atributo,

no puede el juez adoptar una decisién de mérito y debe entonces simplemente declararse

inhibido para fallar el caso de fondo.” (subrayado y negrilla fuera del texto original)’

En este contexto, debe concluirse que, cuando la parte demandante no ostenta vinculo alguno con el
derecho material objeto del litigio, carece de legitimacion en la causa por activa, lo que impide al juez emitir
una sentencia favorable a sus pretensiones, por ausencia de uno de los presupuestos procesales

esenciales para la prosperidad de la accién.

En ese orden de ideas, al no ostentar el sefior Edinson Fabian Fl6rez Rojas la calidad de beneficiario a
titulo oneroso de la péliza de Seguro Vida Individual Deudor, carece de legitimacion en la causa por activa
para reclamar judicialmente las prestaciones derivadas de dicho contrato. Dicho de otro modo, Unicamente
quien haya sido designado expresamente como beneficiario con derecho cierto sobre la cobertura
asegurada esta facultado para exigir su cumplimiento en sede judicial. En el presente caso, conforme a lo
estipulado en el Certificado Individual del Seguro Vida Individual Deudor, esta calidad recae de forma
exclusiva en el Banco BBVA Colombia S.A., en su calidad de tomador de la p6liza y Unico titular del interés
asegurable, lo que implica que solo dicha entidad puede activar validamente las coberturas del seguro

contratado.

'8 Sentencia proferida por la Seccion Tercera del Consejo de Estado, el 20 de septiembre 2001 gxfiMatia Eiane Gisaldor Rad: 10973

17 Corte Constitucional, Sentencia T 1001 de 2006. Mp. Jaime Araujo Renteria. Edificio 942
+57 3173795688
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La Corte Suprema de Justicia ha sido clara al pronunciarse en el mismo sentido, especificamente en casos

analogos y coincidentes en materia de seguros de vida grupo deudores, en donde ha establecido que:

“A partir de dejar sentado, con vista en el contrato de seguro y sus anexos, que el
causante era el asegurado, sin que figurara como “beneficiario de dicho contrato”, el
sentenciador concluyé que los demandantes no tenian derecho a reclamar valor alguno
por concepto de indemnizacion, porque el seguro de vida tenia como “especial

destinacion” cubrir el “saldo insoluto de la obligacion” a la muerte del deudor asegurado.

Por esto, al constatar que el tomador del seguro, esto es, el Banco Davivienda S. A.,
aparecia como el “exclusivo titular del crédito”, o lo que es lo mismo, del saldo de la
obligacién, el ad-quem sefial6 que dicho acreedor, en su calidad de beneficiario del

seguro, como asi constaba expresamente, era el “Unico legitimado para efectuar la

solicitud indemnizatoria.

(..

En suma, como en la sentencia se reconocié que el “Unico” beneficiario del seguro de
vida grupo deudores, era el citado banco, por las razones que adujo, claramente se

advierte que en_ningun _error_de hecho, con las caracteristicas de manifiesto y

trascendente, pudo_incurrir_el Tribunal, porque el adjetivo “nico” necesariamente

descartaba que otras personas, incluidos los demandantes, por las circunstancias que
fueren, pudieran serlo, menos cuando expresamente se refirid, para confirmar la
legitimacion en causa de aquellos, a todos los hechos que en el cargo segundo se

mencionan

Desde luego que nadie desconoce, como asi se reconoce en el contexto de la acusaciéon
y se afirma desde la propia demanda, que en el contrato de seguros de que se trata, la

calidad de beneficiario la tenia el titular del crédito. Distinto es que la condicion de

beneficiarios del seguro, los demandantes la hicieran derivar del hecho de que el banco
acreedor no hubiere insistido ante la aseguradora en la solicitud indemnizatoria y en su
lugar haya acudido a demandar judicialmente el pago del saldo de la obligacién contra

uno de los codeudores solidarios.
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Por supuesto que la anterior conclusién no fue insular, sino que es el producto de haber
dejado sentado que el beneficiario del seguro no podia ser persona distinta del “exclusivo
titular del crédito”, porque se trataba de un “contrato de seguro destinado al pago de la
deuda” que el asegurado habia contraido con el banco beneficiario, y porque lo que se
asequr6 fue el pago del “saldo insoluto de la obligacién” que existiera al momento de
ocurrir la muerte del deudor.

Para el Tribunal, entonces, fue intrascendente que los demandantes fueran la “conyuge”
e “hijos” del deudor fallecido, porque el destino de la suma asegurada, convertian al

tomador del seguro, beneficiario a su vez del mismo, como el “dnico” legitimado para

reclamar laindemnizacion, inclusive frente al hecho de que éste no haya insistido en el

pago ante la aseguradora y en su lugar hubiere acudido a demandar judicialmente el
cobro insoluto de la obligacién contra uno de los codeudores solidarios. Como se explico
en el precedente citado por el Tribunal (sentencia 025 de 23 de marzo de 2004,
expediente 14576), al ocurrir el siniestro, el acreedor del crédito quedaba habilitado para
hacer efectivo el valor del seguro de vida grupo deudores, sin menoscabo, claro esta, del

derecho gue también le asistia de solicitar o exigir el pago de la deuda “contra los

otros codeudores solidarios si los hay”

(..

En sintesis, como la conyuge del deudor fallecido, quien es la recurrente en casacion,
carecia de la condicion de beneficiaria supletiva del seguro de vida grupo deudores, pues
existia beneficiario directo a titulo oneroso, sin que de otra parte quedaran remanentes,

surge claro que el Tribunal no pudo violar directamente, por falta de aplicacion, las

disposiciones que se citaron como violadas”.*® (Subrayado fuera del texto original).

De la lectura de la sentencia citada se resalta con claridad que la naturaleza del seguro de vida individual

deudor, tiene como fin especifico y esencial garantizar al banco acreedor el pago del saldo insoluto del

18 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Mp Jaime Alberto Arrubla Paucar, sepjeaciadel29.deasepsiersbre de 2005,

expediente C-1100131030162000-22940-01) o7 gm0 o
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crédito en caso de presentarse el siniestro asegurado, ya sea el fallecimiento o la incapacidad total y
permanente del deudor. No existe otro disefio o finalidad en este tipo de contrato que habilite la invocacién
de una relacién juridico-sustancial directa por parte del asegurado, dado que el interés asegurable recae
exclusivamente en el banco, titular del crédito. Se trata, en consecuencia, de un contrato oneroso celebrado
en favor del acreedor, en el cual la suma asegurada esta destinada Unica y exclusivamente a cubrir la
deuda pendiente, protegiendo asi el crédito otorgado y no generando un beneficio patrimonial autbnomo
para el asegurado.

En este contexto, la legitimacion en la causa por activa para reclamar las prestaciones derivadas del
contrato de seguro recae Unicamente en quien ostente la calidad de beneficiario a titulo oneroso, esto es,
el Banco BBVA Colombia S.A., quien figura expresamente como Unico beneficiario en el formulario de
declaracion de asegurabilidad. Ello resulta plenamente coherente con la naturaleza y finalidad de este tipo
de seguros, cuyo objeto exclusivo es garantizar al acreedor el pago del saldo insoluto del crédito en caso
de fallecimiento o incapacidad total y permanente del deudor asegurado. En consecuencia, solo el banco

acreedor cuenta con un interés legitimo y juridicamente protegido para activar la cobertura del seguro.

B BVA SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA
GRUPO DEUDORES HIPOTECARIO Y/0 LEASING HABITACIONAL POLIZA No.127
Seguros
“mpares: ida, Ircapeeidad Tota « Fermanente
Fecha contatn zac en delcrécito Oheina § . Coudad
| 0. ‘\W)rﬂcau: @) | UmO\Mocf\ook
Tomedor/Berefic ang- BBVA COLOMBIA S.A. | G.C.oMT 860,003,020- | ¥ 822 desde Vgercarzsa
. Datos del Asegurado
iembres ¢ Apeihicos . N - Idemﬁ arecn Edad
Cdinson Tabien Floser Rojps s3343 1733

_:%E‘%iﬁk GMMQ% Hﬁ%%uo@ ”“‘“ m—fmg&—
2@ /7"7@8 1> wclpac tozsch

Datos del Seguro

Tas2 Extra Foma AnzelIP Valor A
% | 2N g | e

Pr ma Mensual | Fer cdicidac IVI. Prima Total

T

Documento: Declaracién de asegurabilidad de 31 de mayo de 2022.
Enfasis: “Tomador/Beneficiario: BBVA Colombia SA”

En conclusién, no le asiste legitimacion en la causa por activa al sefior Edinson Fabian Flérez Rojas para

Bogota — Cra 11A N0.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688

CSER Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212 ABOGADOS & ASOCIADOS
Centro Empresarial Chipichape T
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Péagina 53|71



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE&CO

reclamar las prestaciones derivadas del contrato de seguro vida individual deudor, toda vez que no ostenta
ninguna de las calidades legalmente exigidas para ello, pues no figura como tomador ni beneficiario a titulo
oneroso en el Certificado Individual de Seguro allegado al expediente. La finalidad de esta clase de seguros
es exclusivamente garantizar al acreedor, en este caso, el Banco BBVA Colombia S.A., el pago del saldo
insoluto de la obligacion crediticia en caso de fallecimiento o incapacidad total y permanente del deudor
asegurado. Asi lo establece de forma clara el contenido expreso de la pdliza y su certificado, asi como la
jurisprudencia reiterada de la Corte Suprema de Justicia, que ha enfatizado que, en este tipo de contratos,
el Unico legitimado para activar validamente la cobertura es la entidad financiera tomadora y beneficiaria

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

7. EL UNICO BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO DE LA POLIZA DE SEGURO VIDA
INDIVIDUAL DEUDOR ES EL BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Resulta necesario destacar al Despacho que, en el ambito de aplicacion de las pélizas de seguro de vida
grupo deudores, los Unicos beneficiarios a titulo oneroso del seguro son las entidades financieras que
actian como tomadoras, en tanto su patrimonio es el que se encuentra expuesto al riesgo de
incumplimiento derivado de la invalidez del deudor. Dicho de otra forma, la finalidad del seguro de vida
grupo deudores no es la proteccion directa del asegurado, sino la garantia del pago de la obligacién
financiera a favor del banco, quien resulta ser el Gnico titular del interés asegurable y beneficiario legitimo

del contrato.

En efecto, conforme a la declaracion de asegurabilidad, el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas se
encontraba amparado bajo pdliza de seguro de vida grupo deudores asociada a la obligacion crediticia
adquirida con el Banco BBVA Colombia S.A., identificada con el nimero ***1118, en dicho instrumento se
identificé expresamente como beneficiario oneroso Unico al Banco BBVA Colombia S.A. en un 100%. De
este modo, en el presente caso, la Aseguradora Unicamente tiene obligaciones contractuales frente a dicha
entidad financiera, que en su doble calidad de tomadora y beneficiaria onerosa es la Unica legitimada para
reclamar la cobertura derivada del seguro. En consecuencia, el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas, no
ostenta legitimacion para reclamar directamente el pago de la indemnizacion derivada del evento que se
reclama, pues no tiene la calidad de beneficiario oneroso en los términos contractuales. Pretender lo

contrario implicaria desnaturalizar la estructura propia del seguro de grupo vida deudores, que se celebra
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para proteger un interés patrimonial concreto que es el crédito otorgado por la entidad financiera al
asegurado, cuya invalidez constituye el siniestro frente al cual se activa, siempre que concurran los

requisitos de cobertura, que en el presente caso no sucede ante la reticencia en que incurrié el asegurado.

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
gue representa la posible insolvencia de sus deudores y les permitan, en un momento
dado, resolver las obligaciones a su favor y procurar el 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 restitucién de los recursos colocados minimizando asi el impacto que podria

provocar el advenimiento de una situacion de insolvencia del deudor.

En la practica es ese el propésito 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 recuperacién de los recursos

entregados en mutuo.?® (...)

Como se observa, las pélizas de seguro de vida grupo deudores estan estructuradas bajo la finalidad de
proteger las operaciones activas de crédito. Es por esta razon, que el Unico beneficiario oneroso de
cualquier tipo de indemnizacién unicamente puede ser la entidad bancaria que otorg6 el crédito. 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 péliza 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

19 Superintendencia Financiera, Concepto 2014105076-001 del 23 de diciembre de 26444 - cra 11A No.94A-23 Of. 201
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informe a la aseguradora sobre la inclusion 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 relacién estara gobernada por las condiciones

particulares convenidas entre las partes, esto es, entre el acreedor y la aseguradora.?°

(..)

Asi las cosas, queda demostrado que el seguro de vida grupo deudores es una modalidad especialmente
disefiada para proteger el interés del acreedor, quien funge como tomador y beneficiario del contrato. En
virtud de este esquema, la aseguradora, a cambio del pago de una prima, asume el riesgo de muerte o
incapacidad del deudor y en caso de configurarse el siniestro, la obligacién de pago se dirige Unica y
exclusivamente a la entidad financiera, hasta por el monto de la deuda garantizada. Es decir, la proteccion
gue ofrece este tipo de pdliza recae sobre la operacién crediticia, no sobre el patrimonio personal del

asegurado ni en favor de sus causahabientes.

En el caso concreto, el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas suscribi6 la péliza de seguro de vida grupo
deudores asociada a la obligacion crediticia adquirida con el Banco BBVA Colombia S.A., identificada con
el nimero ***1118, cuyo beneficiario oneroso exclusivo fue BBVA Colombia en un 100%, conforme consta

en el certificado individual de seguro:

20 Corte Constitucional, Sentencia T-251/17 Bogota — Cra 11A N0.94A-23 Of. 201
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Documento: Declaracién de asegurabilidad de 31 de mayo de 2022.

Enfasis: “Tomador/Beneficiario: BBVA Colombia SA”

En esa medida, si bien es cierto que BBVA Colombia presento la solicitud de indemnizacion en virtud del
dictamen de pérdida de capacidad laboral del asegurado con fecha 18 de mayo de 2023, también lo es
gue mi representada, en ejercicio de su facultad legal, objet6 dicha solicitud mediante comunicacion del 22
de junio de 2023, fundamentando su objecion en la configuracion de una clara reticencia al momento de
suscribirse la declaracion de asegurabilidad. Tal como se ha expuesto de manera amplia y detallada, el
asegurado omitié declarar multiples condiciones de salud relevantes y preexistentes, lo que constituye una
violacion sustancial del deber de buena fe y del deber de informacion que le asistia en la fase

precontractual, impidiendo a la aseguradora valorar adecuadamente el riesgo asumido.

En conclusién y conforme a la estructura juridica del seguro de vida grupo deudores, la entidad financiera
es el Unico beneficiario oneroso legitimo de la péliza, en la medida en que el amparo tiene como finalidad
exclusiva garantizar el cumplimiento de la obligacion crediticia otorgada al deudor asegurado. Asi, aunque
la entidad financiera presenté solicitud de pago del amparo por invalidez, dicha peticion fue objetada en
debida forma por mi representada, en tanto se acredité que el asegurado incurrié en reticencia, al ocultar
una amplia condiciébn médica preexistente al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad. En
este contexto, el sefior Edinson Fabian Flérez Rojas carece de legitimacion para reclamar el pago de la
indemnizacion, pues no fue designado como beneficiario oneroso en el contrato de seguro, ni tiene derecho
alguno derivado del mismo. Su pretension desconoce la estructura juridica del seguro de vida grupo

deudores, cuyo propésito exclusivo es proteger el interés patrimonial del acreedor y no otorgar beneficios
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econdémicos a los causahabientes del asegurado.
Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
8. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Debe tenerse en cuenta que en caso de acreditarse en el transcurso del proceso que la demanda se
interpuso en un tiempo mayor a los dos afios contados a partir de la ocurrencia del hecho que da base a
la accion, no existiria duda alguna que ha operado la prescripcion de las acciones derivadas del contrato

de seguro que se encuentran en cabeza de la parte actora en los términos del articulo 1081 del C.Co.

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

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

Subsidiariamente a las excepciones principales y sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo largo de
esta contestacion, ni que ello implique aceptacion alguna de responsabilidad por parte de mi representada,
en el evento en que el Honorable Despacho considere que si existe obligacion indemnizatoria a cargo de
la aseguradora, debera advertirse que dicho reconocimiento, en todo caso, debera cehirse estrictamente
al saldo insoluto de la obligacion financiera a fecha de calificacién de invalidez, esto es, al 18 de mayo de
2023. Cualquier afectacion que exceda ese limite desconoceria el alcance del contrato y la naturaleza

indemnizatoria del seguro.

En este orden de ideas, mi procurada no estara llamada a pagar cifra que exceda el saldo insoluto de la
obligacién. De esta forma y de conformidad con el articulo 1079 del Cédigo de Comercio, debe tenerse en

cuenta la limitacion 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

(..)
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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 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 dafos, se encuentra delimitado, tanto por el valor asegurado, como por
las previsiones contenidas en el articulo 1089 del Codigo de Comercio, conforme al cual,
dentro de los limites indicados en el articulo 1079 la indemnizacién no excederd, 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 costa de la aseguradora, por causa de su

realizacion (...)"".

En atencién a lo expuesto, debe tenerse presente que las condiciones estipuladas en Seguro vida
individual deudor, emitida por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., establecen con claridad un
limite maximo de indemnizacion, el cual no puede ser superado bajo ninguna circunstancia, incluso en el
eventual e hipotético escenario de que se profiera una sentencia desfavorable para mi representada. Este
limite contractual obedece al principio de autonomia de la voluntad privada y refleja el equilibrio técnico y
econdmico que rige la asuncion del riesgo asegurado, de modo que cualquier condena que exceda dicho

umbral contravendria los términos del contrato y la normativa que regula el seguro de responsabilidad civil.

2L Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 14 de diciembre de 2001. MRgdargerAntanie Gastiller Rugeles. EXP 5952.
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3. Se considera como tomador al acreedor, guien
tendrd cardicter de beneficiaro a tiulo oneroso
hasta por el saldo insoluto de la  deuda.

Entendiéndose por saldo insoluto el capital no
pagado, mds los intereses corrientes calculados

hasia la fecha del fallecimiento del deudor.

Siendo asi y solo en gracia de discusion, en el remoto evento de que llegare a declararse algun tipo de
responsabilidad indemnizatoria en cabeza de mi representada, es claro que dicha eventual condena no
podria en ningln caso superar el saldo insoluto de la obligacion pactado en la Péliza de Seguro Vida
Deudores, pues ello implicaria desbordar los limites contractuales acordados entre las partes y desconocer

el equilibrio que rige toda relacién aseguraticia.

Por lo anterior, respetuosamente solicito al Honorable Despacho considerar que, en el caso bajo analisis,
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., no puede ser condenada por un monto mayor o diferente al
saldo insoluto de la obligacién crediticia a fecha de calificacién, de acuerdo con su clausulado y en todo
caso, el valor eventual de condena sera en estricto sentido al beneficiario a titulo oneroso que figura en la
poliza Es de suma importancia que el Honorable Juzgador tenga en cuenta los limites y valores
asegurados contenidos en dicha pdliza en el remoto e improbable evento de una condena contra mi

representada.
10. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS.

En virtud de lo establecido en el articulo 282 del Codigo General del Proceso, solicito al Despacho declarar
cualquier otra excepcidn 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 (1081 C.Co).

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

V. MEDIOS DE PRUEBA
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Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

1. DOCUMENTALES

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

2.

2.1

Declaracién de asegurabilidad del 31 de marzo de 2022.

Clausulado general Seguro Vida Deudor.

Derecho de peticion y constancia de radicacion de 4 de julio de 2025 dirigido a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional.

Derecho de peticion y constancia de radicacion de 4 de julio de 2025 dirigido al Ministerio De

Defensa Nacional

INTERROGATORIO DE PARTE

Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte del sefior EDINSON
FABIAN FLOREZ ROJAS su calidad de demandante, a fin de que conteste el interrogatorio
gue 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. El sefior EDINSON
FABIAN FLOREZ ROJAS podréa ser citado en la direccion de notificacion que relaciona en su
libelo.

3. DECLARACION DE PARTE

3.1

4.

Altenor de lo preceptuado en el articulo 198 del Caodigo General del Proceso, respetuosamente
solicito ordenar la citacion del Representante Legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., para que 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 de Seguro.

TESTIMONIALES

4.1.

Solicito se sirva citar a la doctora a la Doctora KATHERINE CARDENAS, miembro del equipo

Técnico de Suscripcion de Banca seguros de la Compafiia Aseguradora, para que teniendo en
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cuenta su experiencia, evidencie como hubiera procedido la Compafiia en caso de tener pleno
conocimiento acerca del estado de salud real del sefior sefior EDINSON FABIAN FLOREZ
ROJAS. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las condiciones
particulares y generales de la pdliza, el fendbmeno de la reticencia, y en general, sobre las

excepciones propuestas frente a la demanda.

Este testimonio es conducente, pertinente y Util, ya que puede ilustrar al Despacho cémo habria
procedido mi procurada, en relacion con la poliza que atafien a este caso, de haber tenido
conocimiento acerca de las patologias del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS, asi

como la relevancia o no de las prexistencias médicas no declaradas por el asegurado.

El testigo podréa ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la Carrera 9 N° 72-21,

Piso 8, Bogota D.C. y en el correo electronico defensoriasequros.co@bbvaseguros.co.

Solicito se sirva citar a la doctora a la Doctora JULIE ALEXANDRA TRIANA BLANCO,
miembro del equipo Técnico de Suscripcion de Bancaseguros de la Compafia Aseguradora,
para que teniendo en cuenta su experiencia, evidencie como hubiera procedido la Compaifiia
en caso de tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real del sefior EDINSON
FABIAN FLOREZ ROJAS. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las
condiciones particulares y generales de la péliza, el fenbmeno de la reticencia, y en general,

sobre las excepciones propuestas frente a la demanda.

Este testimonio es conducente, pertinente y (til, ya que puede ilustrar al Despacho cédmo habria
procedido mi procurada, en relacién con la poliza que atafien a este caso, de haber tenido
conocimiento acerca de las patologias del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS, asi
como la relevancia o no de las prexistencias médicas no declaradas por la entonces

Asegurada.

El testigo podra ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la Carrera 9 N° 72-21,

Piso 8, Bogota D.C. y en el correo electronico defensoriasequros.co@bbvaseguros.co.

Solicito se sirva citar a la doctora DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO, asesora externa de

mi representada con el objeto de acreditar ante el Despacho cuales fueron los andlisis que se
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hicieron al interior de la compafiia para decidir no afectar el contrato de seguros.

Este testimonio es conducente, pertinente y (til, ya que puede ilustrar al Despacho acerca de
las caracteristicas, condiciones, tratativas preliminares, vigencia, coberturas, etc., del Contrato
de Seguro objeto del presente litigio. La Doctora podra ser citado en la Calle 156 a # 8b-73 B
de la ciudad de Bogota y al correo electrénico lopezromerodc@hotmail.com

Solicito se sirva citar a la sefiora ADRIANA SANABRIA LEON, en su condicion de esposa y
designada como apoyo mediante Escritura Publica 1637 de la Notaria Once del Circulo de
Bucaramanga, modificada mediante escritura Publica No. 263 de la misma notaria del sefior
EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS, a fin de que comparezca al proceso a fin de dar cuenta
de los hechos y pretensiones objeto del litigio, en especifico confirmar cual era el estado de

salud del asegurado al momento en que suscribié el contrato de seguro.

Este testimonio es conducente, pertinente y Util, ya que puede ilustrar al Despacho para el
esclarecimiento de los hechos materia del proceso, en la medida en que fue designada
formalmente como apoyo del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS mediante las
escrituras publicas referidas, lo cual evidencia su cercania y conocimiento directo de sus
condiciones personales y médicas. Su declaracion permitira al despacho contar con un
elemento de prueba idéneo para establecer cudl era el estado de salud del asegurado al
momento de suscribir la declaracion de asegurabilidad del contrato de seguro vida individual

deudor, punto central para resolver la controversia sobre la supuesta reticencia alegada.

El testigo podra ser ubicado en el apartamento 403, bloque No. 6 entrada 11 Conjunto
Residencial Plaza Mayor- Ciudadela Real de Minas- Bucaramanga y a la direccion electrénica

adrianasanabrialeon148@gmail.

5. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

5.1

Debido a que el Ministerio De Salud en Resolucion Nimero 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 atencién. Dicho
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documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion 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 al sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS
para que exhiba en la audiencia respectiva:

- La Historia Clinica de la desde el afio 2005 a la actualidad.

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 154 del 14 de abril de 2010 donde se determindé una
DCL del 10%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 509 del 8 de septiembre de 2010 donde se determin6
una DCL del 20.35%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 207 del 29 de marzo de 2011 donde se determind una
DCL del 28.32%

La Junta Médica Laboral que emitio la calificacion del 100% de pérdida de capacidad laboral el
18 de mayo de 2023 tomé en cuenta antecedentes de disminuciones de capacidad laboral ya
calificadas en 2010 y 2011 (con porcentajes de 10%, 20.35% y 28.32%, respectivamente),
cuyas causas clinicas subyacentes pudieron haberse originado o diagnosticado con
anterioridad a esas fechas. Es por ello que se hace indispensable conocer la historia clinica
desde 2005, para verificar los diagnésticos, tratamientos y condiciones médicas que el
asegurado estaba en capacidad de conocer y declarar al momento de diligenciar la solicitud de

asegurabilidad.

El propoésito de la exhibicion de estos documentos es demostrar de manera objetiva las
patologias, diagnésticos y antecedentes médicos que presentaba el asegurado en los afios
previos y al momento de suscribir la solicitud de inclusién en la Péliza de Seguro Vida Individual
Deudor. Esta exhibicion resulta esencial para acreditar la reticencia en que incurrié el asegurado
al declarar de manera incompleta e inexacta su estado de salud en la declaracion de
asegurabilidad suscrita el 31 de marzo de 2022. Los documentos solicitados se encuentran en
poder del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS, en su calidad de demandante, por tratarse
de su historia clinica personal y de las calificaciones de pérdida de capacidad laboral que le
fueron practicadas a lo largo del tiempo, las cuales sustentan su solicitud indemnizatoria en este

proceso. Su exhibiciébn permitird al despacho valorar de forma completa y transparente la
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controversia planteada en relacién con la existencia de cobertura y la configuracion o no de la

reticencia prevista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Amparado en el articulo 265 del Cdédigo General del Proceso con el fin de ejercer
adecuadamente el derecho de defensa dentro del presente proceso judicial, esta parte solicito,
mediante derecho de peticion radicado el 4 de julio de 2025, a la entidad DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL la remisién de:

- La historia clinica completa desde 2005

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 154 del 14 de abril de 2010 donde se determiné una
DCL del 10%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 509 del 8 de septiembre de 2010 donde se determiné
una DCL del 20.35%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 207 del 29 de marzo de 2011 donde se determind una
DCL del 28.32%

Documentos todos ellos del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJA los cuales fueron
sefalados por mi representada como relevante en la objecidn por reticencia. No obstante, al
momento de esta actuacidbn no se ha recibido respuesta, por lo cual, respetuosamente
solicitamos que, se ordene a DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL la

exhibicién de dichos documentos clinicos, en el marco del presente tramite judicial.

La Junta Médica Laboral que emitio la calificacion del 100% de pérdida de capacidad laboral el
18 de mayo de 2023 tomod en cuenta antecedentes de disminuciones de capacidad laboral ya
calificadas en 2010 y 2011 (con porcentajes de 10%, 20.35% y 28.32%, respectivamente),
cuyas causas clinicas subyacentes pudieron haberse originado o diagnosticado con
anterioridad a esas fechas. Es por ello que se hace indispensable conocer la historia clinica
desde 2005, para verificar los diagndsticos, tratamientos y condiciones médicas que el
asegurado estaba en capacidad de conocer y declarar al momento de diligenciar la solicitud de

asegurabilidad.

El propésito de la exhibicibn de estos documentos es demostrar de manera objetiva las

patologias, diagnésticos y antecedentes médicos que presentaba el asegurado en los afios
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previos y al momento de suscribir la solicitud de inclusién en la Pdliza de Seguro Vida Individual
Deudor. Esta exhibicion resulta esencial para acreditar la reticencia en que incurrié el asegurado
al declarar de manera incompleta e inexacta su estado de salud en la declaraciéon de
asegurabilidad suscrita el 31 de marzo de 2022. Los documentos solicitados se encuentran en
poder del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS, en su calidad de demandante, por tratarse
de su historia clinica personal y de las calificaciones de pérdida de capacidad laboral que le
fueron practicadas a lo largo del tiempo, las cuales sustentan su solicitud indemnizatoria en este
proceso. Su exhibicion permitird al despacho valorar de forma completa y transparente la
controversia planteada en relacién con la existencia de cobertura y la configuracion o no de la

reticencia prevista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

La documentacion solicitada se encuentra en poder de la mencionada entidad, comoquiera que
el 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 del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ
ROJAS. Lo anterior a fin de fundamentar en forma debida como lo requiere el articulo 266 del

Cdédigo General del Proceso.

Puede ser oficiado a la direccion electronica disan.asjur-tutelas@policia.gov.co en la direccion
fisica Calle 44 No 50-51 Edificio Sede Seguridad Social en Bogota.

Amparado en el articulo 265 del Cddigo General del Proceso con el fin de ejercer
adecuadamente el derecho de defensa dentro del presente proceso judicial, esta parte solicito,
mediante derecho de peticién radicado el 4 de julio de 2025, a la entidad MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL la remision de:

- La historia clinica completa desde 2005.

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 154 del 14 de abril de 2010 donde se determindé una
DCL del 10%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 509 del 8 de septiembre de 2010 donde se determiné
una DCL del 20.35%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 207 del 29 de marzo de 2011 donde se determiné una
DCL del 28.32%
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Documentos todos ellos del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJA los cuales fueron
sefalados por mi representada como relevante en la objecién por reticencia. No obstante, al
momento de esta actuacion no se ha recibido respuesta, por lo cual, respetuosamente
solicitamos que, se ordene a MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL la exhibicion de dichos

documentos clinicos, en el marco del presente tramite judicial.

La Junta Médica Laboral que emiti6 la calificacién del 100% de pérdida de capacidad laboral el
18 de mayo de 2023 tomd en cuenta antecedentes de disminuciones de capacidad laboral ya
calificadas en 2010 y 2011 (con porcentajes de 10%, 20.35% y 28.32%, respectivamente),
cuyas causas clinicas subyacentes pudieron haberse originado o diagnosticado con
anterioridad a esas fechas. Es por ello que se hace indispensable conocer la historia clinica
desde 2005, para verificar los diagndsticos, tratamientos y condiciones médicas que el
asegurado estaba en capacidad de conocer y declarar al momento de diligenciar la solicitud de

asegurabilidad.

El propésito de la exhibicion de estos documentos es demostrar de manera objetiva las
patologias, diagnésticos y antecedentes médicos que presentaba el asegurado en los afios
previos y al momento de suscribir la solicitud de inclusién en la Péliza de Seguro Vida Individual
Deudor. Esta exhibicion resulta esencial para acreditar la reticencia en que incurrié el asegurado
al declarar de manera incompleta e inexacta su estado de salud en la declaraciéon de
asegurabilidad suscrita el 31 de marzo de 2022. Los documentos solicitados se encuentran en
poder del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS, en su calidad de demandante, por tratarse
de su historia clinica personal y de las calificaciones de pérdida de capacidad laboral que le
fueron practicadas a lo largo del tiempo, las cuales sustentan su solicitud indemnizatoria en este
proceso. Su exhibicion permitird al despacho valorar de forma completa y transparente la
controversia planteada en relacién con la existencia de cobertura y la configuracion o no de la

reticencia prevista en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

La documentacion solicitada se encuentra en poder de la mencionada entidad, comoquiera que
el 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 del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ
ROJAS. Lo anterior a fin de fundamentar en forma debida como lo requiere el articulo 266 del

Caddigo General del Proceso.
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Puede ser oficiado a la direccion electrénica procesosordinarios@mindefensa.gov.co y la

direccidn fisica Carrera 54 N° 26-25 CAN | Edificio Fortaleza en Bogota.

6. OFICIOS.

Solicito al Despacho que, al tenor de los articulos 78 numeral 10 y 173 y 266 del Codigo General del
Proceso, se oficie a las siguientes entidades de salud a efectos de que remitan la informacién que a

continuacion se indica:
6.1. DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
Para que remita los siguientes documentos clinicos del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS

- La historia clinica completa desde 2005.

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 154 del 14 de abril de 2010 donde se determiné una
DCL del 10%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 509 del 8 de septiembre de 2010 donde se determin6
una DCL del 20.35%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 207 del 29 de marzo de 2011 donde se determiné una
DCL del 28.32%

Se deja constancia de que esta parte elevo solicitud formal de entrega de dicha informacion médica
mediante derecho de peticion radicado el 4 de julio de 2025, sin que a la fecha se haya recibido
respuesta alguna. En virtud de lo anterior y dado que se trata de informacién contenida en el historial
clinico del asegurado, cuya obtencion directa por esta parte no ha sido posible, se requiere la
practica de prueba por oficio como medio idoneo para acceder a dicha evidencia, indispensable

para el ejercicio del derecho de defensa.

Esta prueba tiene como finalidad corroborar las condiciones de salud preexistentes del asegurado
al momento de la celebracion del contrato de seguro, en tanto dichas circunstancias médicas no

fueron informadas en la declaracién de asegurabilidad, hecho que constituye el fundamento de la
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excepcion de nulidad relativa por reticencia invocada por esta parte.

Puede ser oficiado a la direccion electronica disan.asjur-tutelas@policia.gov.co en la direccion
fisica Calle 44 No 50-51 Edificio Sede Seguridad Social en Bogota.

6.2. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Para que remita los siguientes documentos clinicos del sefior EDINSON FABIAN FLOREZ ROJAS

- La historia clinica completa desde 2005.

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 154 del 14 de abril de 2010 donde se determiné una
DCL del 10%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 509 del 8 de septiembre de 2010 donde se determiné
una DCL del 20.35%

- Dictamen Junta Médica Laboral No. 207 del 29 de marzo de 2011 donde se determiné una
DCL del 28.32%

Se deja constancia de que esta parte elevo solicitud formal de entrega de dicha informacion médica
mediante derecho de peticion radicado el 4 de julio de 2025, sin que a la fecha se haya recibido
respuesta alguna. En virtud de lo anterior y dado que se trata de informacion contenida en el historial
clinico del asegurado, cuya obtencién directa por esta parte no ha sido posible, se requiere la
practica de prueba por oficio como medio idéneo para acceder a dicha evidencia, indispensable

para el ejercicio del derecho de defensa.

Esta prueba tiene como finalidad corroborar las condiciones de salud preexistentes del asegurado
al momento de la celebracion del contrato de seguro, en tanto dichas circunstancias médicas no
fueron informadas en la declaracion de asegurabilidad, hecho que constituye el fundamento de la

excepcién de nulidad relativa por reticencia invocada por esta parte.

Puede ser oficiado a la direccién electrénica procesosordinarios@mindefensa.gov.co y la direccion
fisica Carrera 54 N° 26-25 CAN | Edificio Fortaleza en Bogota.
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7. DICTAMEN PERICIAL

Anuncio respetuosamente que me valdré de una prueba pericial médica con énfasis en tarifacion del riesgo
para Compafiias de Seguros de personas, que tiene como finalidad acreditar dos asuntos esenciales para
el litigio: (i) que de haber conocido BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A las patologias no
informadas del asegurado se hubiera retraido de otorgar el amparo, o por lo menos hubiere inducido a
pactar condiciones mucho mas onerosas en la péliza materia de litigio. Es decir, el dictamen demostrara
como los antecedentes médicos que omitid informar el asegurado eran absolutamente indispensables para
determinar, médica y técnicamente, el riesgo que asumia la Compafiia. (ii) En relacion con lo anterior, con
la experticia también se demostrard la relevancia médica y técnica de las enfermedades no informadas

para determinar el verdadero estado del riesgo en el momento de contratar.

En tal virtud, el dictamen pericial que se solicita es conducente, pertinente y Util para el litigio, pues con
esta prueba se acreditara la relevancia técnica y medica que revestian los antecedentes médicos que no
declaré con sinceridad el asegurado. En otras palabras, con la prueba pericial se demostraran los
supuestos de hecho que en los términos del articulo 1058 del C.Co son indispensables para anular el
contrato de seguro materia del presente litigio. Especialmente, se hard énfasis en acreditar, con el
cumplimiento total de los requisitos jurisprudenciales, la reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por la aseguradora, la hubieren retraido de celebrar el contrato de seguro

y/o inducido a estipular condiciones mas onerosas en el mismo.

Por otro lado, de conformidad con el articulo 227 del C.G.P que dispone: “Cuando el término previsto sea
insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podra anunciarlo en el escrito respectivo y debera
aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningtin caso podra ser inferior a diez (10) dias’.

Comedidamente se le solicita al Despacho un término no inferior a un mes para aportar la experticia al

proceso. Dicho término debera iniciar una vez sean aportados la historia clinica y los dictamenes de pérdida
de capacidad laboral del asegurado, ya que no es factible que junto con este escrito se aporte el dictamen
pericial, pues ademas de que el término de traslado fue insuficiente para obtenerlo, de todas maneras, los
documentos que resultan idéneos para tal fin reposan en poder de la parte Demandante y de las entidades
e instituciones prestadoras de pues estos son de su exclusivo conocimiento y custodia. Por ese motivo, se
solicita que el término para la elaboracién de la experticia comience una vez se cuente con el material para

el efecto.
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De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito al Despacho, proceder de conformidad.

Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.

2. Poder otorgado al suscrito.

3. Certificado de existencia y representacion legal de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,

expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

VII.

e La parte actora en el lugar indicado en la demanda.

NOTIFICACIONES

¢ Mirepresentada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. VIDA S.A. recibira notificaciones en

la Carrera 9 N° 72-21, Piso 8, Bogota D.C., correo electronico: judicialesseguros@bbva.com

e Al suscrito en la Carrera 11A No0.94A-23 Of. 201 de la ciudad de Bogota o en la direccidon

electrénica: notificaciones@gha.com.co

Atentamente,

ke

e

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