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DEMANDADO BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

ASUNTO Descorre excepciones de mérito

LUIS MIGUEL GARCIA CORREA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.039.468.049, abogado titulo y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 381.793
del C. S. de la ] actuando en calidad de apoderados de los sefiores JUAN MANUEL
ARANGO AGUIRRE; PABLO ANDRES ARANGO AGUIRRE; y LILIANA
AGUIRRE OCAMPO, quienes actian en calidad de demandantes dentro del asunto judicial

de la referencia; a través del presente escrito de manera respetuosa me permito descorrer el

traslado de las excepciones de mérito propuestas dentro del escrito de contestacion a la

» dcimanotificaciones@gmail.com
* 3128364763

« Calle47 #72b-31 - Ed. Manatial - Of. 303 - Medellin

: 4

s




ABOGADOS ASOCIADOS

demanda propuestas por las sociedades BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., al tenor de lo
siguiente:

01- OPORTUNIDAD PROCESAL

Se tiene que mediante traslado por secretaria del 22 de julio de 2025, el despacho ordend correr
traslado por el término de cinco (05) dias habiles de las excepciones de mérito formuladas por

la parte demandada a favor de los demandantes, tal y como se observa a continuacién:

TRASLADO

Referencia: AC'CION DE PROTECGION AL CONSUMIDOR — ARTICULOS 57 y 58 DE LA LEY 1480
DE 2011 Y ARTICULO 24 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO-.

Numero de Radicacion  : 2025072468-028-000

Tramite : FUNCIONES JURISDICCIONALES
Actividad : 578-TRASLADO DE EXCEPCIONES PR VERBAL
Expediente 1 2025-8914
Demandante : JUAN MANUEL ARANGO AGUIRRE, LILIANA AGUIRRE OCAMPO
, PABLO ANDRES ARANGO AGUIRRE
Demandados : BBVA COLOMBIA, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Anexos :

De las excepciones formuladas por la parte demandada, en la fecha se da traslado mediante
fijacion en lista, por el término de cinco (5) dias (CGP, art. 370).

De existir excepciones previas, de las mismas también se corre traslado en la fecha, por el
tiempo de tres (3) dias (art. 101, ib.).

Cordialmente,

Qo

MARCELA SUAREZ TORRES
Secretario Delegatura para Funciones Jurisdiccionales

Copia a:

Elaboré:

MICHELLE JULIET CASTRO RODRIGUEZ
Revisd y aprobo:

MARCELA SUAREZ TORRES

Asi, procedo a descorrer el traslado a las excepciones de mérito encontrandome dentro de la

oportunidad legal oportuna, conforme al siguiente computo de términos procesales:
FECHA DE NOTIFICACION DEL TRASLADO: 22 de julio de 2025

TERMINO DE TRASLADO: 23, 24, 25 28 y 29 de julio de 2025.
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02-DESCORRE EXCEPCIONES DE MERITO

Sefior Juez, me permito pronunciarme sobre las excepciones de mérito propuestas por las
partes demandadas, advirtiendo de manera preliminar que, en aras de la economia procesal y

la celeridad, el presente escrito aborda de manera conjunta las excepciones formuladas tanto
por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. como por BANCO BBVA COLOMBIA
S.A.

02.1. Frente a las excepciones de mérito propuesta por BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.

02.1.1. Frente a la excepcion: “NULIDAD DEL SEGURAMIENTO COMO
CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO.”

En resumen, sefiala BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. (de ahora en adelante
BBVA SEGUROS), que el sefior JAIRO HELI ARANGO QUINCHIA, fue reticente, ya que,
al momento de solicitar el perfeccionamiento de su aseguramiento, omitié declarar de manera
sincera el estado del riesgo. Sostiene de manera reiterada que “feniendo en cuenta la envergadura y
gravedad de estas enfermedades, es claro gque el aseguramiento debe ser declarado nulo en los términos del articulo
1058 del Cidigo de Co, como resultado de la reticencia con la gue el seior [AIRO HEII ARANGO
QUINCHIA suscribid su declaracion de asegurabilidad” (...) “En resumen, el seiior [AIRO HEII
ARANGO QUINCHIA (Q.E.P.D.) fue reticente en virtud de que no declard sinceramente el estado del
riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explicd, la anterior omision cobra
fundamental importancia, debido a que las enfermedades que el Asegurado (Q.E.P.D) negd en el momento de
perfeccionar sus seguros son supremanmente relevantes para el Asegurador. En otras palabras, es claro que, si
mi representada hubiera conocido de sus padecimientos de salud con anterioridad al perfeccionamiento de su
aseguranmiento, evidentemente la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubiere inducido a

pactar condiciones mads onerosas en ellos.”’

Respecto a lo anterior, no se discute las patologias médicas que padecia el seior ARANGO
QUINCHIA conforme a la prueba documental allegada, de manera precisa, la copia de las
historias clinicas adosadas. No obstante, es necesario indicar que conforme a lo decantado por
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la jurisprudencia a la fecha, la nulidad por reticencia no sélo depende de la inexactitud de la
informacion sobre el estado de salud al momento de contratarse la poliza, sino ademas de que
el declarante haya obrado de mala fe, siempre y cuando el asegurador no conociera, ni pudiera

conocer los hechos que dan lugar a la supuesta reticencia.

Frente a lo anterior, la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC167-2023, se sistematizaron
las reglas desarrolladas por la jurisprudencia de la Corte acerca del instituto de la reticencia en
el contrato de seguros, las cuales, por su claridad y contundencia nuevamente se transcribiran
en su totalidad:

“4.- Con relacion a la interpretacion del articulo 1058 del Codigo de Comercio, la jurisprudencia de
esta sala ha determinado las siguientes subreglas: (i) el precepto incorpora la obligacion del tomador de
declarar sinceramente el estado del riesgo; (iz) dicha prestacion es entendida como una aplicacion practica
del principio de la buena fe exenta de culpa aplicable en materia mercantill7; (iii) la buena fe es
entendida como un postulado de doble via, por un lado implica la legitima creencia de la correccion del
par negocial, por otro el deber de comportarse con lealtad, honestidad y probidad desde la formacion del
contrato hasta su ejecucion18; (iv) la declaracion sincera del estado del riesgo busca garantizar la
Sformacion del consentiniento de la aseguradora, quien, en linea de principio, es ignorante del riesgo que
proyecta asegurar, cuyo conocimiento proviene de primera mano del tomador — aseguradol9; (v) la
manifestacion reticente o inexacta del tomador conduce a la nulidad relativa del contrato de seguro,
siempre que la informacion omitida sea trascendente, es decir, que de ser conocida por la aseguradora
conduciria a la abstencion de celebrar el contrato o ajustarlo en condiciones mds onerosas para el
tomador; (vi) la carga de Ia prueba de acreditar la reticencia, o inexactitud, y Ia

trascendencia recae en cabeza de la aseguradora; (vii) de mediar cuestionario, la

mendacidad del declarante hard prueba tanto de la reticencia como de la trascendencia de la informacion
omitida para el aseguramiento20; (viti) si la declaracion no estd precedida de cuestionario, la anulacion
del vinculo estard sujeta a que el tomador haya encubierto con culpa circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo; (ix) si el asegurador se abstiene de recoger la declaracion de
asegurabilidad, de inspeccionar el estado del riesgo, se entiende que asume el riesgo cuya cobertura se le
encomendo21; (x) si la inexactitud o reticencia provienen de ervor inculpable del tomador, no se
umpondrd la nulidad, pero se reduciri la prestacion hasta el porcentaje que represente la prima

estipulada respecto de la que debid pactarse de conocerse el estado del riesgo; (xi) las sanciones, entre
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ellas la nulidad relativa, no se impondran, si el asegurador antes de celebrar el contrato, ha conocido o
debido conocer los hechos sobre los cuales versan los vicios de la declaracion, o si ya celebrado, se allana

a subsanarlos o los acepta expresamente .

4.1.- La siltima regla enunciada es conocida como conocimiento presunto, o presuntivo, del asegurador
sobre los vicios de la declaracion de asegurabilidady; su materializacion de acuerdo con la jurisprudencia
parte de reconocer que: (i) la compaiiia aseguradora es una profesional del ramo, que debe conducirse
como tal en la durante la vigencia del contrato y la etapa precontractual; (ii) debe obrar con diligencia

en la identificacion del estado del riesgo; (ii7) no basta que se conforme con la declaracion
de asegurabilidad del tomador, cuando la naturaleza del riesgo solicitado le

Impone Ia carga de conocer cierta informacion, o si en el contexto de cada caso
especifico, se presentan circunstancias que permitan conocer, O _siquiera

advertir, cual es el verdadero estado del riesgo.

4.2.- Y, para demostrarlo en juicio, con arreglo a la jurisprudencia de esta
corporacion debe acreditarse, que: (i) el asegurador ha tenido la posibilidad de

hacer las averiguaciones para determinar el estado del riesgo; (if) cuenta con

elementos que lo invitan a pensar que existen discrepancias entre Ia informacion

del tomador y Ia realidad; y, (iii) omite adelantarlas.

4.3.- Empero, al realizar este test, debe tenerse presente una panta hermenéutica que parte de entender
que el instituto del consentimiento presuntivo no es un remedio general para indultar o condonar notorias
reticencias, Sino un correctivo para preservar el contrato frente a controversias suscitadas a raig de hechos
que el asegurador debia y podia conocer, pero que no implica dejar de lado el celo, honestidad y
transparencia, que el tomador debe observar cuando declara las circunstancias del riesgo que busca

trasladar.”

En consecuencia, la precision que debe efectuarse desde la doctrina y la jurisprudencia es que
no toda omisién o inexactitud del tomador o asegurado respecto de su estado de salud
configura una reticencia en los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio. Solo se
configura dicha figura cuando se demuestra que la omision fue realizada con mala fe, es decir,

cuando el asegurado, con pleno conocimiento de una condicién médica y ante una pregunta
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expresa del asegurador, decide ocultarla, o cuando, conociendo la dolencia, el asegurador
acredita que dicha circunstancia era objetivamente trascendente para la valoracion del riesgo
asegurado.

Ahora bien, en el caso particular, tal como se pretende demostrar con los medios probatorios
solicitados en esta actuacion, resulta evidente que el sefior JAIRO HELI ARANGO
QUINCHIA no actu6 de mala fe ni incurrié deliberadamente en la omision de declarar sus
condiciones médicas. Por el contrario, segun lo manifiestan de manera consistente y clara mis
poderdantes, el formulario de asegurabilidad no fue diligenciado por él, sino por un tercero —
presumiblemente un funcionario del BANCO BBVA COLOMBIA S.A.— quien,
aprovechando la relaciéon de poder y la premura propia de la formalizacion del crédito, habria

llenado el documento sin leerlo en voz alta, ni explicarlo al asegurado, limitandose a requerir

su firma.
BB\{A SOLICHUL / UER HFRAALL INLIVILIUAL
SEGURG DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
Seguras
Amparns: Wida, [n 1 Talal y Permanents
Fecha centabdzzcidn del crédile I Qliging I Ciudad
S s Wes 4 Taa -
Vigencia desde Yigencia hasla
Tomadar/Bensliciario: BIVA COLOMBIA 5.4, | CLC.oNT: 860.003.0201 j A ¢ Ma £ Dis ! Fiqdrioitelily 3 los 24 R
Datos.del Asegipado . | ) s ) - . i .
Mambees y Apellitas |Idenht|ca:lun m qs IE’JM‘I 68
10“10 fel ,Nomq(} (Q&:w\ e 5 E
araed e Tekders ad -
Cale \s %35 Bl 74 362 266 2007 wecte\ iy
l-m:hadc ity G 2] Son/Prolesidn
X2 @3 + b | El}am|:a3i I e ?e.m-ﬂanacjo
‘Beneficiarios det Seguro (Aol vhlcdments baracriduog devenionloy e . .
Nembres Completas o ldentificatidn Parenizses % Partielpashin
“Informacisn Adicloral R A N N

Hombrededa EP S als qre st encuantea afilia o ﬁy&d
LTiene meckns prepanada o plad comphaenfie® S 1 b E .-_c.,'P

T'od'asEs 0 Dnnral et Im'na cl.ura musarr nfm!nlllas
"Bect i— R —
Eslatur] '_1 bs s Fonn 6‘%_ “e t _. . - - . ) B o , o 5]
¢Ha pg & CON © iNaro O MiDcorde, entermedan coranana, lrombosis o accidente cersbro

wISCUIAr, epoc, a5me, debetes. hipertensidn, distomz, discopatis?
ePreanla o b presentado cdncer o lumares de cualquier clase?

&Mz sl sometido a alguna interencido guiirgiza?

aalre alguna incrpacidad fisica o mental?

£Sulre o ha sulfido cualquiar probl de saludnoc adoantarlormenle®
S contésts SfirmativaImante cualgulera de (35 anteclores pre EUnias, detalle s eniammasad v fechas 4o ociirfericla;

ORI 5.

dcimanotificaciones@gmail.com
* 3128364763

« Calle47 #72b-31 - Ed. Manatial - Of. 303 - Medellin




D'CIMA

ABOGADOS ASOCIADOS

“Say ¢ m,mmmﬂomdoq onla v istrachy peibes o1 MEnta traerd COmMo consecucncd 1 nubdad ool conbi alo de segunns
ly dcorranrd b posdia perdda del derecho o cvolqmor lodnrwuucndn
No firme esta solicitud sin leer este texto
Dreive que ho lokta. entendo y acep! x4 O seporo I cul 3 verdd y venlic able.
ABrCu 3 ctushan bmw«mp«wmauy!ummwnmrmwmunouumeuunowc-loBBVASmmmvdaCWS&mmm«n,
MW

W10 dak los (53U, 2om. robpdn, entrc obros) o schve mencees Jo odad Sus dorochis 200 ks piovatos on i Comaltucdn y ke

mu’uaw,mmgm.
o«mummmmmmmwmumcwmuuw Colombons Vigente, Cualquier INCONSILENCIA BN 1 MICHICIIN Conpadd o0 esia
zoleitod, ereme 3 1 ComENG de 100D MIPONsbADd. EXDroscmente declam que 10cias (35 respeuestas dqul 560 erSctas. Complotas v vercas y 20apto Que Cumliguer OMesdn. e achiug o

reliconca o 1S s, mlvm‘&u\u\bcmdmrm.h\mwm comevcio.

~mwua¢wac~mn 28 Ol Sepuro “La "ouoaupmoammmxmsomqmuemnconlmmmdami L
E 34 ”*(* dorecho ol asegurador Wolw&mWV los gastos & mwmmwhupmmdd M

n desaerol A etk 1, autoreo a cualquer hosplal, chewe O Seguros

mmnoamsﬁﬁu dombuSA Ywnmqucmm"mmw*n”ol utmku umposwn«wnu«umoemndcu~~n
amparadon, 20hofa, & ésbe Regare 3 Caledr;

ntes'ds e ésta soboited G Ss snewos.

Fama
| Grtupd i lumﬁdl mmmmcoy\m w«axom:n
| — = oTRLATTY . :

v4 £ Foms AAongsds
“"'“gi ﬁ‘""‘ BEVA'Sepuros de Vida Calomos S A MIT$09 230282 -0
| Geecornpory oot B0UASeqome doutsCobmbas = 82 Terre A P 2 ks 211100

| 4 Chente Liney

s G Mo 221 l'upscnb".lo SOUCITUQ/CER

=] llﬂfmlﬂllﬁlﬂﬁmimm

N i =T 1ozas
;rma Hensual l Perodrodad 201 589624389705

e

ermmxs DI

s

Tanta el acapite de la “Declaraciéon de Asegurabilidad (Datos Sensibles)”; como el resto del
tormulario, NO fue diligenciado directamente por el causante. Manifiesta los accionantes que
la caligrafia y/o letra es una tercera persona, posiblemente la del asesor(a) del Banco BBVA
Colombia que acompafio el tramite de solicitud de crédito comercial. Esta actuacion,
enmarcada dentro de un proceso de comercializacién masiva y estandarizada del producto
financiero con seguro asociado, implica que el sefior JAIRO HELI ARANGO QUINCHIA
fue inducido, posiblemente sin plena conciencia de los alcances del formulario, a suscribir un
documento que no fue elaborado por su propia mano ni con su entendimiento real. Tal
circunstancia, lejos de evidenciar mala fe del tomador, demuestra una vulneracion a su derecho
a prestar un consentimiento informado, con participacion directa y consciente.

En este sentido, se solicitara al despacho la practica de un dictamen pericial grafologico, a
través del cual se determinari si el formulario de asegurabilidad fue diligenciado por el propio

asegurado o por un tercero. Para tal efecto, de manera respetuosa, se solicita:

Que se conceda un término prudencial para allegar el referido dictamen técnico;
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2. Que se requiera a las demandadas para que aporten el documento original del
formulario de asegurabilidad, a fin de que pueda ser objeto de analisis grafolégico
por perito calificado.

Dicha prueba resulta determinante para acreditar la ausencia de dolo o culpa grave por parte
del asegurado, y desmontar la presuncion de sinceridad que erradamente intenta revertir la
aseguradora, sin haber cumplido con su propia carga probatoria conforme lo exige la
jurisprudencia vigente, particularmente en la sentencia SC167-2023.

Finalmente, debe resaltarse que, conforme al articulo 5 del Estatuto del Consumidor
Financiero (Ley 1328 de 2009), tanto la aseguradora como las entidades que intervienen en
la comercializacién y promocion de productos financieros —incluyendo la fuerza comercial
del BANCO BBVA COLOMBIA S.A.— estan obligadas a garantizar el pleno ejercicio de los
derechos del consumidor financiero. Dentro de estos derechos se encuentran el de recibir
informacién clara, veraz, suficiente, oportuna, precisa y comprensible sobre los
productos ofrecidos, asi como el de recibir asesoria adecuada antes de su contratacion,
para que pueda adoptar decisiones libres e informadas.

En igual sentido, la Corte Constitucional en Sentencia T-344 de 2024 sefial6:

“(...)En ese contexto, cuando se alega la vulneracion de garantias constitucionales ‘por abuso de [la]
posicidn dominante ante [la] negativa de pagar polizas de seguro en casos de invalidez y muerte alegando
reticencia’?2l, se ha considerado que el jueg debe determinar si, en tales casos, la conducta de la
aseguradora resulta injustificada, al no acreditarse el cumplimiento de los deberes previstos en la ey
1328 de 20092, consistentes en garantizar una debida diligencia (i) en el ofrecimiento de productos
financieros o en la prestacion de servicios a los consumidoresZL; y (i) en brindar informacion cierta,
suficiente, claray oportuna, respecto al objeto y condiciones de la contratacion, que se ha considerado un

deber de transparencia’..

(12) Bl deber de transparencia: brindar informacion cierta, suficiente, clara y oportuna. Ias entidades

financieras y aseguradoras “deben proveer informacion tan completa como sea posible a los tomadores
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de seguros en relacion con los alcances, exclusiones y cualguier ofra circunstancia relativa al contrato de

seguros”.

Como consecuencia de este deber, deben suministrar al usnario informacion (i) cierta, es decir, que

responda efectivamente a la realidad juridica y fictica del vinculo contractual; (i7) suficiente, esto

es, que sea completa de modo que el consumidor financiero pueda tener una
idea integral y detallada de la posicion en que se encuentra y de sus

posibilidades de actuacion; (iii) clara, lo que “Se refiere a la transparencia y accesibilidad del

lenguaje utilizado para definir las clansulas del contrato de seguro, el formulario de asegurabilidad y
cualguier otro documento referido a la piliza”2% de forma que sea plenamente comprensible, aun
cuando la naturaleza técnica dificulte su explicacion’L; y (iv) oportuna, esto es, entregada en el momento
en que resulte relevante, y no después, para que el consumidor financiero pueda tomar decisiones con

base en ellal2, de lo cual se deberd dejar expresa constancia.

E/ suministro de informacion en tales condiciones —esto es, con el cumplimiento de los deberes de debida

diligencia y transparencia— “busca equilibrar la situacion de indefension en la que se

encuentran los consumidores financieros frente a las entidades financieras y

aseguradoras [...], permitiéndoles tomar mejores decisiones, [...] propendiendo
porque conozcan tanto sus derechos como Ias obligaciones adquiridas”/%3. De

«

este modo, ‘e restringe el ejercicio de la posicion dominante con base en la cual esas entidades suelen

mponer obligaciones a sus clientes y se garantiza el interés piiblico que caracteriza a las actividades que

desarrollan (...)".

En el presente caso, dicha obligaciéon fue flagrantemente desconocida. El formulario fue
diligenciado sin explicar al asegurado su contenido ni las consecuencias juridicas derivadas de
sus respuestas. Se trato, en los hechos, de una operacion estandarizada, masiva y carente de
acompafiamiento individualizado, en la que el asegurado no recibié orientacion real, ni tuvo

oportunidad de conocer con claridad los efectos de su supuesta declaracion.

Asi lo ha reiterado la Superintendencia Financiera de Colombia, que en multiples
pronunciamientos ha sefialado que las entidades financieras deben ejercer un rol activo en la

proteccion del consumidor, evitando practicas que limiten su capacidad de comprensiéon o
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distorsionen el consentimiento. En igual sentido, la Corte Constitucional, en sentencia T-267
de 2019, ha sostenido que:

“En los eventos en que una entidad bancaria intermedia o comercializa seguros como parte de la
estructuracion de un producto financiero, le corresponde garantizar que el consumidor comprenda el
alcance de lo contratado, la cobertura efectiva del seguro, las exclusiones, y los deberes que le asisten al

momento de contratar.”

La ausencia de informacién clara y asesoria adecuada no solo compromete la validez del
consentimiento otorgado, sino que también representa un incumplimiento grave de los deberes
legales y constitucionales que rigen la actividad aseguradora y bancaria en su relaciéon con los
consumidores. Por tanto, no puede trasladarse al asegurado —ni a sus herederos— las
consecuencias de un procedimiento contractual deficiente, impulsado por la urgencia comercial

del banco y la falta de rigor técnico del asegurador.

02.1.2. Frente a la excepcion: “INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE
LA ASEGURADORA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. DE
PRACTICAR Y/O EXIGIR EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL”

Ahora bien, en cuanto a la afirmacioén de la demandada segin la cual no existe obligacion legal
para las companias aseguradoras de practicar eximenes médicos previos al perfeccionamiento
del contrato, debe reconocerse que, si bien ello es cierto en abstracto, esa afirmacion no puede
interpretarse como una habilitacién general para omitir toda verificacion del estado del riesgo,
especialmente cuando el asegurador tiene elementos objetivos que le permitan inferir que el

riesgo puede estar agravado o que la declaraciéon del tomador podria no reflejar fielmente la

realidad.
En efecto, la Corte Suprema de Justicia, en la sentencia SC167-2023, sefial6 expresamente que:

“La compariia aseguradora es una profesional del ramo, que debe conducirse como tal durante la vigencia

del contrato y la etapa precontractual; |...] no basta que se conforme con la declaracion de asegurabilidad
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del tomador, cuando la naturaleza del riesgo solicitado le impone la carga de conocer cierta informacion,
0 57 en el contexto de cada caso especifico, se presentan circunstancias que permitan conocer, o Siquiera

adyertir, cudl es el verdadero estado del riesgo.”

En ese sentido, si bien no existe una obligacién general de practicar examenes médicos a todos
los asegurados, si recae sobre la aseguradora un deber de diligencia técnica y profesional cuando
concurren circunstancias objetivas que despierten sospechas sobre la veracidad, suficiencia o
coherencia de la informacién declarada por el tomador. Tal es el caso, por ejemplo, cuando se
trata de personas de edad avanzada —como ocurre en el presente proceso— o cuando el

monto asegurado es significativo en relacién con el perfil de riesgo.

o anterior encuentra respaldo también en el principio de equilibrio contractual y deber de
profesionalidad, conforme lo exige el articulo 2 de la Ley 1328 de 2009, y en los
pronunciamientos de la Superintendencia Financiera de Colombia, que ha reiterado que la
aseguradora, como parte experta en la relaciéon contractual, debe adoptar medidas razonables

de verificaciéon cuando el contexto lo exige.

Por consiguiente, la inactividad absoluta del asegurador frente a posibles alertas o indicios de
riesgo constituye una conducta negligente, y como ha establecido la Corte Suprema en
multiples precedentes, cuando el asegurador ha tenido la oportunidad de conocer o verificar el

estado del riesgo, pero omite hacerlo, no puede luego alegar validamente la existencia de una

reticencia para fundar la nulidad del contrato (Cfr. SC4883-2021; SC167-2023).

En el presente caso, tratindose de una persona de 69 afos, con un monto asegurado

considerable, el deber minimo de diligencia exigifa que la aseguradora realizara algin tipo de
verificacion —asi fuera basica— del estado de salud, lo que no ocurrié. En lugar de ello, se
conformé con una declaracion estandarizada, probablemente diligenciada por un tercero, sin
ejercer ninguin control o validacién objetiva. Por tanto, la aseguradora no puede alegar una
reticencia que perfectamente habria podido —y debido— detectar si hubiese actuado con el
cuidado exigible a su condicién de profesional del ramo.
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Adicionalmente, la doctrina especializada en seguros ha sefialado que el analisis del riesgo debe

estar necesariamente vinculado con las condiciones promedio del asegurado, particularmente

cuando se trata de personas de edad avanzada. En el presente caso, resulta llamativo —y

contrario a la debida diligencia profesional— que tratindose de una persona de 69

afios, la aseguradora no haya requerido ningun examen médico, evaluacién clinica o

prueba documental sobre su estado de salud, ni siquiera de caracter basico.

En efecto, de conformidad con el Estudio SABE Colombia (Encuesta Nacional de Salud,
Bienestar y Envejecimiento), liderado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de
Colombia, en conjunto con la OPS/OMS, se encontrd que:

“El 84% de los hombres mayores de 65 aiios reportaron al menos una enfermedad cronica
diagnosticada, siendo las mas frecuentes: hipertension arterial (56%), diabetes mellitus tipo 11 (18%),
hiperplasia prostatica benigna (32%) y enfermedades respiratorias cronicas (15%). Ademas, el 52%
presentaba dos o mids condiciones simultaneas (comorbilidad).” (Fuente: Ministerio de Salud y
Proteccion Social & Organizacion Panamericana de la Salud, Encuesta SABE Colombia
2015, Resultados nacionales, Bogota, 2016, pp. 85-110).

Esta informacién epidemiolégica de caracter publico y técnico, ampliamente aceptada en el
campo de la salud publica y el derecho de seguros, pone de presente que es estadisticamente
improbable que un hombre de 69 afios no presentara al menos alguna condiciéon cronica al
momento de contratar un seguro de vida grupo deudores, lo que hacia razonable y previsible
que la aseguradora desplegara protocolos de verificacion del riesgo.

En consecuencia, la omisiéon absoluta de tales mecanismos de control, particularmente en un
escenario en el que se vinculé un seguro a un crédito de cuantia importante, no puede
interpretarse como cumplimiento del deber profesional del asegurador, sino como una

falla grave en su obligaciéon de evaluar correctamente el riesgo asumido.

Tal como lo afirmé la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC167-2023, el asegurador:
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“No puede limitarse a recibir pasivamente la declaracion del tomador cnando existen circunstancias
objetivas que le exigen desplegar mayor diligencia en la verificacion del riesgo, so pena de que opere en

su contra la presuncion de conocimiento.”

Por tanto, ante la edad del asegurado, el tipo de producto contratado, y las condiciones
prevalentes de salud en la poblacién colombiana, la aseguradora tenia suficientes

elementos para presumir un mayor nivel de riesgo y, en consecuencia, activar

mecanismos minimos de validaciéon. Su inactividad —no atribuible al asegurado—

desvirtia por completo la posibilidad de alegar posteriormente reticencia como causal
de nulidad.

02.1.3. Frente a la excepcion: “LA ACREDI TACION DE LA MALA FE NO ES UN
REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN ALEGA LA RETICENCIA DEL
CONTRATO DE SEGURO.”

Respecto de la afirmacion de la parte demandada en el sentido de que no es necesario probar
la mala fe del asegurado para que proceda la nulidad por reticencia, es preciso indicar que dicha
postura no se cifie a la linea jurisprudencial vigente y reiterada por la Sala de Casacion Civil de
la Corte Suprema de Justicia, sino que corresponde a una tesis superada por los mas recientes
desarrollos jurisprudenciales.

En efecto, la apoderada judicial de BBVA SEGUROS invoca apartados de providencias
aisladas, que no reflejan el criterio uniforme y actualizado de la Corte Suprema, el cual ha
sido consolidado especialmente a partir de las sentencias SC4883-2021 y SC167-2023, donde
se sistematizan las subreglas aplicables al articulo 1058 del Codigo de Comercio, y se establece

de manera categorica que:

“La manifestacion reticente o inexacta del tomador conduce a la nulidad relativa del contrato de seguro,
siempre que la informacion omitida sea trascendente, es decir, que de ser conocida por la aseguradora
conduciria a la abstencion de celebrar el contrato o ajustarlo en condiciones mds onerosas para el

tomador, y ademds, que haya sido realizada con dolo o culpa grave, lo cnal implica la mala fe del
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asegurado.” (Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia SC167-2023, Rad. No.
11001-31-03-045-2018-00307-01, M.P. Luis Armando Tolosa Urriago).

En igual sentido, la Corte Constitucional en Sentencia T-027-2019 del 30 de enero de 2019,

manifesto:

“(...) La jurisprudencia de la Corte ha sostenido que el asegurador, al ser quien ostenta la posicion
dominante y quien define las condiciones del contrato de seguro, estd sujeta a unos deberes mayores: 1)
la carga que tiene la aseguradora de estipular en el texto de la poliza, en forma clara y expresa, las
condiciones generales en donde se incluyan todos los elementos de la esencia del contrato y los que se
consideren convenientes para determinar el riesgo asegurable. 11) deber de aplicar la interpretacion pro
consumatore, 111) desplegar todas las conductas pertinentes para, por una parte, fijar adecnadamente
las condiciones del contrato de seguro Yy, por otra parte, comprobar el elemento subjetivo en la
configuracion de reticencia. 11°) deber de comprobar la existencia del elemento subjetivo en la reticencia,

la Corte Constitucional ha sostenido que el asegurador debe: a) probar Ia mala fe por parte del

tomador (o0 asegurado) (...)”

Mas aun, la misma sentencia, al sistematizar las subreglas jurisprudenciales vigentes sobre el
articulo 1058 del C.Co., dejé claro que la mala fe o culpa grave del asegurado son elementos
constitutivos esenciales de la nulidad relativa, especialmente cuando no ha mediado
cuestionario o cuando el formulario fue diligenciado de forma irregular, como ocurre en este

caso. En ese mismo fallo, la Corte también advierte que:

“No toda omision o inexactitud del tomador o asegurado sobre su estado de salud es reticencia, sino
aquella que sea realizada con mala fe, esto es, cuando a sabiendas de una condicion padecida y
expresamente inquirida por la comparia de seguros se omite declararla, o cuando el tomador conoce de

la dolencia y el asegurador demuestra que esta es trascendente para el riesgo especifico salvaguardado.”

Por consiguiente, lo sostenido por la demandada —en el sentido de que basta con acreditar
una omision relevante, sin necesidad de probar la mala fe— resulta incompatible con el
entendimiento actual y armonico del régimen de nulidad por reticencia, como lo ha construido

la jurisprudencia reciente de la Corte.
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Asi mismo, debe recordarse que, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 1058
del Cédigo de Comercio, no habra lugar a la nulidad si el asegurador conocfa o debia conocer
los hechos omitidos o si se abstuvo de verificar el estado del riesgo, lo cual, en los hechos,

traslada una importante carga de diligencia al asegurador, en su calidad de profesional del ramo.

En conclusion, si es un requisito esencial para que proceda la nulidad por reticencia que
la aseguradora acredite la mala fe del tomador, lo cual no se ha demostrado en este caso.
La tesis sostenida por BBVA SEGUROS se basa en fragmentos jurisprudenciales
descontextualizados y no vinculantes frente al precedente actual y reiterado de la Sala de

Casacion Civil, por lo que debe rechazarse por improcedente la excepcion propuesta.

02.1.4. Frente a la excepcion: “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 DE LOS
CONTRATOS DE SEGURO”

Respecto de la excepcion propuesta por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A,, en
la cual sostiene que, de conformidad con el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, tendria
derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena como consecuencia de la supuesta
nulidad del contrato por reticencia, es preciso indicar que dicha disposiciéon inicamente resulta
aplicable cuando efectivamente se ha declarado judicialmente la nulidad del contrato por
reticencia conforme a los presupuestos exigidos por el articulo 1058 ibidem, lo cual no ha
ocurrido en este caso ni se encuentra probado en el proceso.

El articulo 1059 sefala:

“Articulo 1059. Retencion de la prima a titulo de pena. Rescindido el contrato en los términos del

)

articulo anterior, el asegurador tendrd derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena.”.

Esta norma condiciona expresamente la facultad del asegurador de retener la prima a la
existencia de una resolucién judicial o rescision fundada en la configuracién probada de una
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reticencia relevante y dolosa o culposa grave, conforme a los estrictos requisitos del articulo

1058 del Codigo de Comercio.

En tal sentido, como ha sido ampliamente argumentado en el presente escrito, la aseguradora
no logré probar la existencia de reticencia en los términos exigidos por la jurisprudencia
vigente, y en especial, no acredité la mala fe del asegurado, ni la trascendencia objetiva de la
informacién omitida, ni mucho menos la existencia de una declaracién de asegurabilidad valida,
libremente diligenciada y leida por el tomador.

Por el contrario, en el presente caso se ha demostrado la existencia de un procedimiento
viciado, en el que el formulario fue diligenciado por un tercero —probablemente un asesor del
banco— sin lectura ni explicacién previa, desconociendo asi los principios rectores del
consentimiento y del deber de informacién consagrados tanto en el Estatuto del Consumidor
Financiero (Ley 1328 de 2009) como en la Ley 1480 de 2011.

Asimismo, cabe recordar que la jurisprudencia ha limitado el alcance del articulo 1059 en
situaciones en que el propio asegurador ha actuado con falta de diligencia, o ha omitido sus
deberes de evaluacion del riesgo, como lo sefiala la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, en

sentencia SC167-2023, al afirmar que:

“Las sanciones, entre ellas la nulidad relativa o la retencion de la prima, no se impondran
si el asegurador, antes de celebrar el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos

sobre los cuales versan los vicios de la declaracién”.

En conclusién, la excepcion que plantea la aseguradora carece de fundamento juridico y
probatorio, en tanto no se ha configurado validamente la causal de nulidad por reticencia, y en
consecuencia, no se actualiza la hipotesis prevista en el articulo 1059 del Cédigo de Comercio.
Pretender aplicar dicha norma sin que se haya declarado judicialmente la nulidad, ni probado
los presupuestos que la soportan, constituye una interpretacion extensiva e improcedente, que
vulnera el principio de tipicidad y las garantias contractuales del asegurado y sus beneficiarios.
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02.1.5. Frente a la excepcion: “FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LA
POLIZA RESPECTO DEL DANO MORAL PRETENDIDO”

Esta excepcion carece de fundamento juridico. El seguro de vida grupo deudores ampara
expresamente el riesgo de muerte por cualquier causa, riesgo que se materializé con el
fallecimiento del sefior JAIRO HELI ARANGO QUINCHIA. La pretension principal no
versa sobre responsabilidad civil ni dafios a terceros, sino sobre el cumplimiento de la
obligaciéon asegurada derivada del fallecimiento del deudor asegurado. El dafio moral
reclamado es consecuencia directa del incumplimiento del pago del seguro, no un riesgo

adicional que deba estar expresamente amparado en la poliza.

En cuanto al dafio moral cuya indemnizaciéon se reclama, es preciso aclarar que no se deriva
exclusivamente del siniestro —esto es, del fallecimiento del asegurado— sino de la conducta
posterior asumida por las entidades demandadas, en particular la negativa injustificada de pagar
la cobertura contratada. En tal sentido, la responsabilidad que se imputa a BBVA SEGUROS
y al BANCO BBVA COLOMBIA S.A. es directa y autbnoma, en tanto su actuar ha generado
un perjuicio extrapatrimonial a los demandantes, al desconocer sin causa legal la obligacién de
cobertura, incumplir su deber de informacién y actuar en contravia de los derechos del
consumidor financiero. Asi, el dafio moral proviene del incumplimiento del contrato de seguro
y de las obligaciones legales que rigen la relacién de consumo, y no de la ocurrencia misma del
siniestro, lo que hace plenamente viable su reclamacién e indemnizacién dentro del presente

proceso.

02.1.6. Frente a la excepcién: “PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL
CONTRATO DE SEGURO”’

Frente a esta excepcion ha de indicarse de manera diafana que la misma no tiene vocacion de
prosperidad, por cuanto la reclamacién de la péliza fue elevada de manera escrita a los pocos
dfas de haber ocurrido el siniestro, conforme se acredita en las pruebas documentales allegadas,
entre ellas la solicitud presentada a la aseguradora, los certificados de defuncién, las
comunicaciones enviadas por los herederos y la constancia de radicacion ante las entidades

demandadas.
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Llama profundamente la atencién que, quizas por afan o descuido del profesional que proyectéd
la contestaciéon de la demanda, se incorpore un fragmento argumentativo que resulta
totalmente ajeno a los hechos del presente caso y que ni siquiera guarda relaciéon con la

naturaleza del riesgo asegurado. Concretamente, se sostiene lo siguiente:

“(...) Sin perjuicio de las excepciones formuladas anteriormente, es importante tener en cuenta que el
Cddigo de Comercio consagra un régimen especial de prescripeion en materia de seguros y en su articulo
1081 establece previsiones no solo en relacion con el tiempo que debe transcurrir para que se produzca
el fendmeno extintivo, sino también respecto del momento en que el periodo debe empezar a contarse.
Por lo anterior si se comprueba que desde la emision del dictamen de pérdida de

capacidad laboral hasta la fecha de radicacion de la demanda transcurrid mas de dos asios deberd

declararse probada la excepcion de prescripcion de conformidad con la norma comercial.

(...) En ese sentido, 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

esto es de la emision del dictamen de pérdida de capacidad laboral, no existiria
duda alguna que ha operado el fendmeno de la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de
Segnro que se encuentran en cabeza de la parte actora en los términos del articulo 1081 del C.Co. (...)”

Tal afirmacion resulta manifiestamente erronea, pues en el presente proceso no se discute la
pérdida de capacidad laboral ni la cobertura por incapacidad o invalidez, sino un seguro de vida
grupo deudores activado por la muerte del asegurado. En consecuencia, la referencia a un
supuesto dictamen de pérdida de capacidad laboral no aplica bajo ninguna logica juridica al
caso sub judice, lo que evidencia que la excepciéon fue trasladada mecanicamente de otro

proceso sin ninguna adaptacion al marco factico y probatorio de este.

En ese orden de ideas, la prescripcion prevista en el articulo 1081 del Codigo de Comercio —
que establece un término de dos afios contados a partir del conocimiento del hecho que da
lugar a la reclamacién— no ha operado en el presente caso, toda vez que el siniestro
(fallecimiento del asegurado) ocurrié en el ano __ , y la reclamaciéon fue radicada

oportunamente dentro del término legal. Aun mas, la demanda fue presentada dentro del afio
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siguiente a la respuesta negativa por parte de la aseguradora, lo que interrumpié cualquier

término prescriptivo, tal como lo prevé la norma mencionada.

En sintesis, la supuesta excepcion de prescripcion carece no solo de fundamento juridico, sino
de minima coherencia factica, revelando que fue producto de una estrategia genérica y
estandarizada que no se corresponde con los hechos del expediente. Por tanto, debe ser

rechazada de plano por improcedente.

02.1.7. Frente a las demas excepciones formuladas por BBVA SEGUROS:

Seflor Juez, en cuanto a las restantes excepciones de mérito propuestas por BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A., no se hara un pronunciamiento especifico e individual sobre
cada una de ellas, por cuanto ya han sido abordadas y desvirtuadas en el desarrollo de los
apartados precedentes de este escrito. En todo caso, su prosperidad dependera de que la parte
demandada cumpla con la carga de la prueba que le impone el articulo 167 del Cédigo General
del Proceso, y acredite con claridad, pertinencia y eficacia los hechos constitutivos de sus
defensas.

De no ser asi, las mismas deberan ser rechazadas por carecer de sustento factico y juridico

suficiente.

02.2. Frente a las excepciones de mérito propuesta por BANCO BBVA COLOMBIA
S.A.

02.2.1. Frente a la excepcion: “Cumplimiento del Banco en lo pertinente a las
obligaciones a su cargo”:

La excepcion planteada por el BANCO BBVA COLOMBIA S.A., en la que afirma haber
cumplido plenamente con sus obligaciones como intermediario del seguro de vida grupo
deudores, no tiene vocacion de prosperidad y carece de respaldo factico y juridico.
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En primer lugar, es necesario reiterar que el banco no actué como un simple canal pasivo de
vinculaciéon entre el asegurado y la compania aseguradora, sino que hizo parte de una
estrategia comercial integrada —y verticalmente unificada— entre BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A. y el BANCO BBVA, siendo este ultimo la fuerza comercial
directa que promovio, gestiond y concreto la vinculacion del fallecido a la pdliza, al tiempo que
exigfa como condicién para el otorgamiento del crédito la suscripcion del seguro de vida.

Bajo esa logica, el banco tenia el deber juridico de cumplir con los principios y obligaciones
contenidos en el Estatuto del Consumidor Financiero —Ley 1328 de 2009—, particularmente
los articulos 5, 6 y 7, los cuales consagran deberes especificos en cabeza de las entidades

vigiladas por la Superintendencia Financiera, como son:

e Brindar informacién clara, veraz, suficiente, oportuna y comprensible sobre los
productos y servicios ofrecidos;

e Prevenir la asimetrfa informativa que perjudique la toma de decisiones del consumidor;

e Abstenerse de emplear practicas que induzcan a error o limiten el entendimiento real

del contrato.

Contrario a lo afirmado en la excepcion, el formulario de asegurabilidad fue diligenciado
apresuradamente por un funcionario del banco, sin que el asegurado —senor JAIRO HELI
ARANGO QUINCHIA— fuera debidamente informado sobre su contenido, alcance o
consecuencias juridicas, incumpliendo con ello los deberes de asesorfa e informacion

inherentes a su rol como intermediario y fuerza de venta.

Esta conducta irregular resulta ain mas grave si se tiene en cuenta la edad del asegurado al
momento de vinculacion (69 afos), circunstancia que debid activar una mayor diligencia por
parte del banco en verificar su estado de salud y en advertir a la aseguradora sobre potenciales
condiciones de riesgo, en lugar de actuar de manera mecanica, indiferente y con el tnico fin de

cerrar el negocio crediticio.

La jurisprudencia ha sido clara en establecer que cuando las entidades financieras intermedian

polizas de seguro en el marco de productos financieros —como créditos con seguros atados—
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, adquieren una responsabilidad especial frente al usuario, particularmente en relaciéon con el
deber de informacién y la garantia de consentimiento informado. Asi lo reiteré la Corte

Constitucional en la Sentencia T-267 de 2019, al sefialat:

"E deber de informacion se convierte en una herramienta esencial de proteccion al consumidor financiero,
especialmente en operaciones complejas o donde interviene una doble vinculacion contractual, como ocurre
en los seguros que acompanan productos financieros. =l banco debe asegurarse de que el cliente
comprenda integralmente los efectos del contrato y no puede limitarse a entregar formularios o recabar

firmas sin explicacion.”

Por tanto, no puede afirmarse que la suscripcion del formulario de asegurabilidad, por si sola,
prueba el cumplimiento de las obligaciones del banco. La simple firma en un documento no
convalida la omisién de los deberes de orientacion, explicacion y transparencia que son

exigibles en el marco de una relaciéon de consumo financiero.

Ademas, si como afirma el banco, el asegurado diligencié y comprendié plenamente el
formulario, cabe preguntarse por qué no se advirtié a la aseguradora —que hace parte del
mismo conglomerado financiero y comparte informacioén operativa con el banco— sobre la
edad del asegurado o sobre signos evidentes de patologias asociadas con adultos mayores,
como hipertension, apnea del suefio o hiperplasia prostatica, condiciones comunes en hombres

mayores de 65 afos, como lo documentan estudios clinicos nacionales (Instituto Nacional de

Salud, Boletin Epidemioligico 2023, Ministerio de Salud, Perfil de Morbilidad por Edad).

Finalmente, conforme a lo dispuesto en los articulos 10 y 11 de la Ley 1328 de 2009, las
entidades financieras y aseguradoras tienen responsabilidad solidaria cuando actian de forma
conjunta en la promocioén, comercializacion y ejecucion de productos financieros que

involucren seguros atados a créditos.

Por todo lo anterior, la excepcion planteada debe ser desestimada, pues el banco no cumplié
con los deberes que le imponia su rol activo como intermediario del seguro. Por el contrario,

incurrié en omisiones sustanciales que vulneraron los derechos del tomador, afectaron la
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validez del consentimiento otorgado, y comprometieron su responsabilidad solidaria frente a

los perjuicios reclamados en esta accion.

02.2.2. Frente a la excepcion: “Inexistencia de los elementos de Ia responsabilidad civil
contractual frente al Banco BBVA?”:

La excepcion planteada por el Banco BBVA Colombia S.A., consistente en afirmar que no
existe responsabilidad contractual de su parte porque “su conducta se limit6 a las relaciones
preliminares de la negociaciéon del seguro”, resulta insostenible a la luz de los hechos
acreditados en el proceso y del régimen normativo que regula las relaciones de consumo

financiero.

En primer lugar, es preciso advertir que la responsabilidad del Banco no se agota en la etapa
precontractual, como equivocadamente lo sostiene en su contestacion, sino que se extiende a
todo el ciclo de vida del producto financiero ofrecido, incluyendo el proceso de vinculacion
del consumidor a la poéliza de seguro, la cual, en este caso, fue una condicién impuesta para el

desembolso del crédito.

Asi, el banco no fue un mero observador, sino un agente activo de la intermediacion del
contrato de seguro, al punto que:

e Impuso la contratacion del seguro como requisito del crédito;

e Puso a disposicion del cliente el formulario de asegurabilidad,;

e Tacilité o permitié6 que uno de sus asesores diligenciara dicho formulario sin mediar
explicacion suficiente ni verificacion del contenido;

e No advirti6 a la aseguradora —que hace parte del mismo conglomerado econémico—
sobre la edad o estado de salud del asegurado, pese a que tales elementos eran

objetivamente relevantes para la evaluacion del riesgo.

Estas conductas configuran una clara infraccién a los deberes legales y reglamentarios
que le asisten al banco en su calidad de proveedor de productos financieros, conforme
lo establece la Ley 1328 de 2009 (Estatuto del Consumidor Financiero), en especial los
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articulos 5, 6 y 7, que imponen obligaciones de informacién, transparencia, idoneidad y lealtad

frente al consumidor.

Adicionalmente, segun reiterada jurisprudencia de la Superintendencia Financiera de
Colombia y la Corte Constitucional, cuando una entidad financiera intermedia seguros como
parte de sus productos crediticios, asume deberes especiales de proteccion reforzada
frente al consumidor, que implican garantizar que este entienda plenamente los términos y
condiciones del contrato, y que su consentimiento esté debidamente formado e informado. La
Corte Constitucional ha sostenido al respecto:

“No puede aceptarse que una entidad financiera imponga la contrataciéon de un seguro
atado a un crédito sin asegurarse de que el consumidor comprenda el alcance de la
cobertura, exclusiones y condiciones, ni puede limitar su responsabilidad alegando que

solo actu6é como canal de tramite” (Sentencia T-267 de 2019).

Frente a estos precedentes, resulta claro que la conducta del banco no fue neutral ni limitada a
relaciones preliminares, sino que fue determinante en la configuracién del negocio juridico que
hoy es objeto de controversia. Su responsabilidad, por tanto, no solo es contractual sino
también estatutaria, derivada del incumplimiento de sus deberes como proveedor de servicios
financieros y como intermediario del seguro.

En consecuencia, la excepcion debe ser desestimada en su totalidad, pues si se configurd una
conducta antijuridica atribuible al banco, en tanto facilité o toler6 un procedimiento de
aseguramiento viciado, que afecté el consentimiento del tomador y contribuyé de manera

directa al perjuicio padecido por los hoy demandantes.

02.2.3. Frente a las excepciones: “El Banco esti legitimado por activa” y “Pago de
cualquier concepto por parte de Ia aseguradora”:

En efecto, conforme lo establece el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, una vez ocurrido
el siniestro y acreditado su acaecimiento, nace la obligacion del asegurador de pagar el monto
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asegurado dentro del término legal o contractual, con independencia de cualquier otro vinculo
subyacente. En este caso, la muerte del asegurado acaeci6 con anterioridad al pago total de las
cuotas del crédito, lo cual significa que el siniestro ocurrié dentro de la vigencia de la pdliza y
que, desde entonces, la obligacion principal garantizada —esto es, el crédito— debia quedar

Frente a esta situacion, es claro que cualquier pago efectuado con posterioridad a la ocurrencia
del siniestro y durante el perfodo en que ya debfa operar la cobertura del seguro, resulta
indebido, y debe ser reintegrado a los demandantes, tal como lo prevé el principio de restitutio
in integrum, con su respectiva indexacioén conforme a lo establecido por el articulo 178 del
Codigo General del Proceso, el cual dispone que toda condena dineraria debera actualizarse
con base en el indice de precios al consumidor, a efectos de conservar el poder adquisitivo real

del dinero.
Por lo tanto:

e Si bien es cierto que el beneficiario del seguro es el acreedor hipotecario o financiero
(Banco BBVA), ello no implica que se justifique el cobro de cuotas adicionales una vez
ocurrido el siniestro, ni que las sumas que se logren recuperar con posterioridad deban

quedar en poder del banco sin justificacion alguna.

e Los pagos que hayan efectuado los demandantes después de la fecha del fallecimiento
deben ser devueltos, ya que el riesgo se hizo efectivo y el seguro debié cancelar el saldo
del crédito conforme al clausulado de la poliza de grupo deudores.

02.2.4. Frente a la excepcion: “Excepcion genérica”:

Frente a esta excepcidn, no se emite pronunciamiento alguno.
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03-SOLICITUD DE TACHA DE IMPARCIALIDAD DE L.OS TESTIGOS DE
LA PARTE DEMANDADA

De manera respetuosa, solicito al despacho que tenga como tachados por imparcialidad, desde
ahora y para todos los efectos procesales, a los siguientes testigos solicitados por la parte

demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., por cuanto su calidad de
empleados o contratistas de confianza, en condicién de subordinacién o dependencia con la

aseguradora, afecta de manera directa su objetividad y credibilidad:

1. Doctora KATHERINE CARDENAS, miembro del equipo Técnico de Suscripcion
de Bancaseguros de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

2. Doctora JULIE ALEXANDRA TRIANA, miembro del mismo equipo Técnico de

Suscripcion.

3. Doctora DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO, ascsora externa de la
aseguradora, quien ademas ha sido ofrecida como testigo para rendir declaraciones
sobre los hechos controvertidos en la demanda y sobre las excepciones propuestas por

su propio mandante.

Segun el articulo 211del Cédigo General del Proceso, son causales de tacha de testigos las
que afecten la imparcialidad, como lo es su relacion de subordinacion laboral, contractual
o econdémica directa con la parte que los presenta:

“Articulo 211. Imparcialidad del testigo. Cualguiera de las partes podri tachar el testimonio
de las personas que se encuentren en circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en razin
de parentesco, dependencias, sentimientos o interés en relacion con las partes o sus apoderados,
antecedentes personales u otras causas.

La tacha deberd formularse con expresion de las ragones en que se funda. El jueg analizard el

testimonio en el momento de fallar de acuerdo con las circunstancias de cada caso.”

» dcimanotificaciones@gmail.com
* 3128364763

« Calle47 #72b-31 - Ed. Manatial - Of. 303 - Medellin




D'CIMA

ABOGADOS ASOCIADOS

La jurisprudencia ha sefialado que la relaciéon de dependencia laboral o contractual con una de
las partes es una causa legitima para que el testigo sea tachado de parcial, al existir un vinculo
objetivo que compromete su independencia y genera un interés en el resultado del proceso.”
(Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Cipil, Sentencia SC1618-2020, Rad. No. 110071-31-03-033-
2013-00057-07).

En el presente caso, tanto las doctoras Cardenas como Triana son integrantes del equipo
técnico de la propia compafifa aseguradora, es decir, personal vinculado directa y
jerarquicamente con la entidad demandada, cuya labor cotidiana esta orientada a respaldar
las decisiones técnicas y contractuales de la aseguradora, incluyendo las relacionadas con el
analisis del riesgo y la suscripcion de poélizas. Su declaracion no es, por tanto, ajena al interés

procesal de su empleador.

De igual forma, la doctora Daisy Carolina Lopez Romero, si bien es presentada como
“asesora externa”, en la practica cumple una funcién de apoyo juridico y técnico dentro de la
misma loégica de defensa institucional, lo cual compromete su neutralidad. A ello se suma que
ha sido ofrecida como testigo sobre los hechos de la demanda, los fundamentos de derecho,
las condiciones de la poliza, sus exclusiones y hasta las excepciones propuestas, lo que
desdibuja por completo su caracter de tercero imparcial y evidencia su rol como auxiliar de
parte.

Por lo anterior, y en virtud del articulo 211 del C.G.P., solicito que los testimonios de las
mencionadas personas sean recibidos bajo tacha de imparcialidad, y que el juzgado
valore sus declaraciones conforme a las reglas de la sana critica, teniendo en cuenta su evidente

interés en favorecer la version de su empleador o contratante.

04-PRUEBAS Y ANEXOS

Sefor Juez, respetuosamente me permito solicitar los siguientes medios de prueba:
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- DICTAMEN PERICIAL DE GRAFOLOFIA:

Al tenor de lo dispuesto en los articulos 227 y siguientes del Codigo General del Proceso, de
manera atenta y respetuosa solicito se decrete la practica de un dictamen pericial grafolégico,
cuyo objeto sera establecer si el formulario o formato de solicitud del seguro de vida grupo
deudores con numero M026300110236201588624389706, de fecha 19 de octubre de 2021,
fue diligenciado de pufio y letra por el asegurado JAIRO HELI ARANGO QUINCHIA
(Q.E.P.D.), o si, por el contrario, fue diligenciado por un tercero.

Esta prueba resulta determinante para el esclarecimiento de los hechos controvertidos, en tanto
permitira verificar si existié o no un consentimiento real, libre e informado del asegurado al
momento de diligenciar la declaraciéon de asegurabilidad, aspecto que resulta esencial para

valorar la alegada reticencia invocada por la parte demandada.

A efectos de poder aportar dicho dictamen al expediente, se solicita al despacho requerir al
BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 a BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. para
que alleguen en original el citado formulario al despacho judicial, con el fin de que pueda ser
examinado por el perito grafoanalista que sera contratado por esta parte, y asi elaborar el

correspondiente informe pericial.

En razén de lo anterior, solicito se conceda un término prudente para la presentacion del
dictamen pericial, contado a partir del momento en que el documento original sea puesto a
disposicion en sede judicial, dado que la elaboraciéon del mismo depende materialmente del

acceso directo al soporte fisico.

- DOCUMENTALES:

Las pruebas que ya obran en el expediente.
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05-NOTIFICACIONES

Sefor Juez, para efectos de notificacion judicial las que ya obran dentro del expediente.

Respetuosamente,

UFE, GARCIA CORREA
C.C. 1.039.468.049
Tarjeta Profesional No. 381.793 del C. S. dela |
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