RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL — No se demostro: Se probd la
excepcion de reticencia alegada por la demandada.

CONTRATO DE SEGURO - Obligacion del tomador de declarar el estado de
riesgo.

“(...) no puede pasarse por alto que tratandose de seguros colectivos de vida, en
los que se contrata por cuenta de un tercero, la obligacion de declarar el estado del
riesgo, recae en cabeza del asegurado, conforme lo establece el articulo 1039 del
C. de Co., siendo él quien conoce sobre las afecciones de su salud o de su
inexistencia al momento acogerse al contrato”.

RETICENCIA - Se configur6 al ocultarse el real estado de riesgo por parte del
tomador del seguro.

“En ese sentido, demostrado quedd que antes del inicio de la vigencia del contrato
de seguro, el hoy demandante presentaba varias afectaciones en su salud, incluso
en la region lumbar, por lo que recibio terapias y tratamiento farmacoldgico para las
patologias ya resefiadas y si bien, la demandada no aport6 copia de la historia
clinica del actor para el afio 2008, a la que hace referencia en la objeciéon a la
reclamacion, lo cierto es que se acredito la falta de sinceridad del demandante, al
momento de declarar su verdadera condicion de salud, para asegurar el riesgo de
la incapacidad total y permanente que finalmente se estructurd.

(...) la condicion de salud del sefior Zambrano Argoti y las afecciones para las que
recibio tratamiento médico, antes de la declaracion de asegurabilidad, resultaban
de suma importancia para el consentimiento del asegurador y, por consiguiente, el
otorgado bajo las condiciones ya sefaladas, no estuvo exento de vicios, porque al
ocultarse el real estado del riesgo, la compafia aseguradora se formo un juicio
equivocado, por lo que conforme al articulo 1058 del C. de Co. y la jurisprudencia
anteriormente transcrita, la excepcion de fondo alegada por la demandada, que
denominé “reticencia sobre las verdaderas circunstancias del riesgo, que genera la
nulidad relativa del contrato de seguro”, estaba llamada a prosperar, como lo
determiné el a quo”.
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Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO
ZAMBRANO ARGOTI en contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A..
(Apelacién de sentencia). Rad. 52001-3103-003-2019-00085-01 (660-01).

Se procede a proferir sentencia por escrito, en desarrollo de lo dispuesto

en el inciso tercero del articulo 14 del Decreto Legislativo 806 de 2020.
I. ASUNTO A RESOLVER

Decide la Sala el recurso de apelacion interpuesto por el demandante,
frente a la sentencia proferida el 27 de noviembre de 2020, por el
Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pasto, dentro del proceso verbal
de responsabilidad civil contractual promovido por Hernan Alfredo

Zambrano Argoti en contra de Positiva Compania de Seguros S.A..
II. ANTECEDENTES
A. Pretensiones y hechos.

Por conducto de apoderada judicial, el senor Hernan Alfredo Zambrano
Argoti demando a la mencionada aseguradora, con el fin de que previo
el tramite legal, se declare el incumplimiento del contrato de seguro de
vida, grupo deudores, otorgado por esa sociedad comercial, contenido
en la poliza numero 3400002519, bajo el amparo de incapacidad total

y permanente; se le condene al pago del saldo insoluto de la obligacion
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que tiene a su cargo la parte actora, a favor del Banco Corpbanca y/o
[tad, la cual ascendia para el momento en que se hizo la reclamacion,
a la suma de $376.274.440 y se condene en costas y demas gastos del

proceso al extremo convocado.

En sustento de las pretensiones reclamadas, el demandante expuso en

sintesis, los siguientes hechos:

1. La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narino mediante el
dictamen numero 2016-12987048-0341 del 26 de noviembre de 2016,
le dictamino al senor Hernan Alfredo Zambrano Argoti la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional en un 58%, estructurada el 19 de
enero de 2016, al presentar las siguientes patologias: “trastorno del
humor, de columna lumbar y disfunciéon pulmonar”, decision notificada

el 13 de enero de 2017.

2. El senor Zambrano Argoti presento el reporte del evento a
CORPBANCA, entidad tomadora de la podliza de seguros numero
3400002519, la que a su vez, procedi6 a informar la situacion a la hoy
demandada, efectuando la reclamacion del amparo por incapacidad
total y permanente, para que de esa manera, la aseguradora pagara el
saldo insoluto de obligacion que el actor adeuda a la mencionada

entidad bancaria.

3. Positiva Compania de Seguros S.A. objeto la reclamacion, bajo el
argumento de la reticencia, indicando en la respectiva comunicacion lo
siguiente: “Historia clinica de la IPS MEDFAM, documenta la existencia
de un antecedente en tratamiento y controles regulares desde el 2008,

previo al ingreso de la pdéliza de la referencia™.

Asercion que en opinion del demandante es falsa, pues fue atendido en
esa IPS desde el ano 2013 y no a partir del 2008, como lo indica la
aseguradora, circunstancia que es certificada por la Coordinadora de

la IPS MEDFAM S.A.S., quien expidio la constancia correspondiente.

t Archivo “27, folio 117.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).
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Anadio que la referida IPS, fue inscrita en la Camara de Comercio de
esta ciudad, el 30 de septiembre de 2008, no siendo comprensible que
la demandada asegure que sus patologias estan documentadas en la

historia clinica expedida por MEDFAM, desde el ano “2005”.

4. Segun el formulario de asegurabilidad, se le indago si presentaba
alguna de las patologias relacionadas en ese documento, las cuales no
padecia para ese momento y menos aun habian sido tratadas por
MEDFAM, ni en otra IPS, como lo manifiesta Positiva en su primera

objecion.

5. A fin de lograr una reconsideracion por la ahora demandada, el senor
Zambrano Argoti solicito los servicios del doctor Alvaro Chaves
Cabrera, médico psiquiatra y magister en neurociencia, quien aclaro
que las consultas en MEDFAM datan del ano 2013 y ninguna de ellas
guarda relacion con el diagnostico que genera la calificacion de
invalidez, dejando en evidencia la buena fe del demandante, quien

entreg6 a Positiva las historias clinicas de MEDFAM y Medicoop.

6. El 4 de mayo de 2017, la aseguradora insistiéo en que hubo reticencia,
y de manera desleal hace uso del concepto del galeno Chaves Cabrera,
enviando una nueva informacion, para objetar la reclamacion,
alegando que “el asegurado presenta una enfermedad en tratamiento
desde la infancia a la cual (sic) se encuentra diagnosticada y
documentada en la historia clinica expedida por el Médico Psiquiatra
Alvaro Chaves Cabrera el dia 19 de enero de 2016, lo que permite
establecer que para la fecha de ingreso del asegurado a la pdliza No.
3400002519, la misma atin cuando ya era conocida por el asegurado no

fue reportada... .

Argumento que segun el accionante “se sale de toda realidad”, por
cuanto la unica referencia que se tiene de la supuesta enfermedad, es
la mencion que de la misma se hace en el acapite de “antecedentes
personales de importancia”, referidos por el paciente al facultativo, sin

que medie diagnostico y menos tratamiento médico, ya que solo se trato

2 Archivo “2”, folio 117.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).
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de una convulsion luego de sufrir un golpe en su cabeza, episodio que

ocurrio cuando era un nino, por lo que no existié mala fe.

7. Ante esa nueva objecion por parte de la aseguradora, presento la
aclaracion emitida por el meédico Alvaro Chaves Cabrera, quien
determiné que los padecimientos que generan la pérdida de capacidad
laboral por invalidez se estructuraron el 19 de enero de 2016 y no el 26
de noviembre de ese ano, como lo afirma la sociedad comercial
demandada; explico también ese facultativo que no hubo reticencia,
porque segun la historia clinica del senor Zambrano Argoti, los motivos
de la consulta no coinciden con el desarrollo de la enfermedad actual,
ni con los criterios, ni las patologias en las que se fundamento la

calificacion de invalidez.

8. El actor no informé de la convulsion sufrida en su infancia, porque
no lo recordaba, mas no con la intenciéon de ocultarla; afnnadio, que luego
de consultar con diversos especialistas en la materia, concluyeron que
ese episodio no puede catalogarse como epilepsia, ya que para su
diagnostico se requiere la practica de varios examenes especializados y

exige recibir un tratamiento médico que jamas obtuvo.

9. Con base en la aclaracion del galeno Chaves Cabrera solicito a
Positiva Compania de Seguros S.A., reconsiderar la objecion; sin
embargo, la reafirmo, indicando que “la enfermedad se encuentra
documentada también en la historia clinica expedida por la IPS MEDFAM
desde el 19/10/2005 (sic)”, desconociendo nuevamente que esa

institucion no existia para esa fecha.

10. Por cuarta vez, el demandante solicitdo reconsiderar la decision
inicial adoptada por la aseguradora, recibiendo como respuesta que se
sostiene en sus objeciones comunicadas mediante Rad: SAL -40258 del
30 de marzo de 2017, Rad: SAL -55710 del 4 de mayo de 2017 y Rad:
SAL-68848 del 1 de junio de 2017, misivas que son contradictorias y
demuestran la intencion de sustraerse de su obligacion como

asegurador.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).
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11. E1 26 de abril de 2018, se celebr6 ante la Procuraduria 207 Judicial
I para Asuntos Administrativos, la audiencia de conciliacion
extrajudicial, a la que fue convocada la hoy accionada; sin embargo, se

declaro fallida ante la falta de animo conciliatorio de esta altima.

B. Actuacion procesal de primera instancia.

La demanda cuyos apartes centrales se compendiaron, se presento el
13 de diciembre de 20183 ante los Juzgados Administrativos de esta
urbe, siendo asignada al Sexto, el que por auto del 9 de abril de 2019,
declar¢ su falta de jurisdiccion para tramitar el asunto de la referencia
y ordend remitir el expediente a la Oficina Judicial, para que fuera
repartido entre los Juzgados Civiles del Circuito de esta capital4, siendo

adjudicado al Tercero.

Esa autoridad judicial avocé el conocimiento del asunto e inadmitio el
libelo, segiin consta en proveido del 17 de mayo de 20195, subsanado
en debida forma, procedi6 a su admision el dia 31 siguiente®,
ordenando notificar personalmente a la demandada, en la forma
dispuesta en los articulos 290 y 291 del C.G.P. o, en su defecto, por
aviso o mediante emplazamiento, disponiendo correrle traslado por el

término de 20 dias.

La notificacion personal a la representante legal de Positiva Compania
de Seguros S.A. — Sucursal Narino, se produjo el 19 de septiembre de
20197 y de manera oportuna, a través de apoderado judicial, contesto
la demanda, oponiéndose a las pretensiones, alegando que carecen de
fundamentos facticos y juridicos, ya que en el documento que contiene
el contrato de seguro, se incluyé toda la informacion general, las
condiciones, coberturas, etc., pese a lo cual, el asegurado realizo
declaraciones de su estado de salud, faltando a la verdad, generando

la nulidad contrato.

3 Archivo “27, folio 105.

4 Ejusdem, folios 107 a 111.
5 Ibidem, folios 113 a 114.

6 Ibidem, folio 133.

7 Ibidem, folio 146.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).
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Explico que el hoy demandante omitié informar a la aseguradora sobre
los padecimientos que lo aquejaban, los cuales eran determinantes
para establecer el riesgo trasladado, es decir, el consentimiento de la
entidad estaba viciado, por error en la estimacion de la magnitud y
peligrosidad de realizacion del riesgo; agregé que de haberse conocido
la situacion real de salud del destinatario de la oferta, se habria
abstenido de contratar, como aparece en la carta de objecion a la

reclamacion.

Puntualiz6, que segun la historia clinica de la IPS MEDICOOP aportada
con la reclamacion, se evidencio la existencia de antecedentes médicos
patologicos desde el ano 2008, la cual posteriormente fue documentada
por la IPS MEDFAM S.A.S, es decir, que esos padecimientos son
anteriores a la vigencia de la pdliza; concluyé que no esta obligada a
responder por las pretensiones de la parte actora, solicitando se

denieguen y se le condene en costas.

Formul6 las excepciones de mérito que tituld: “Riesgo expresamente
excluido de la cobertura otorgada por Positiva Compania de Seguros
S.A.”, “Reticencia sobre las verdaderas circunstancias del riesgo, que
genera la nulidad relativa del contrato de seguros”;, “Prescripcion y
caducidad”; “Ausencia absoluta de responsabilidad” y “Genérica o

innominada’.

En apoyo de esos medios defensivos, asever6o que los hechos que
constituyen la causa petendi, configuran una exclusion del amparo, ya
que cuando el senor Hernan Alfredo Zambrano Argoti, tomo la poliza a
la que se contrae la demanda, lo hizo a sabiendas que desde el ano
2008, venia padeciendo antecedentes patologicos en tratamientos y
controles, obrando de manera reticente, respecto de su verdadera
condicion de salud, es decir, el estado real del riesgo, por lo que de
acuerdo con las condiciones del contrato de seguro, se excluye el
amparo por invalidez o incapacidad permanente, generadas por
enfermedades anteriores al aseguramiento, conclusion que apoyo en la

sentencia SC2803-2016 de la Corte Suprema de Justicia.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).
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El contrato de seguro esta afectado de nulidad relativa, toda vez que el
consentimiento de la aseguradora se vicio por error en el conocimiento
del riesgo que se le iba a trasladar, ya que el actor fue reticente con
respecto a su estado real de salud, citando como sustento la sentencia

C-232 de 1997.

Solicité que sin implicar reconocimiento alguno a lo pretendido por el
demandante, en caso de que sea condenada, debe considerarse el
término de prescripcion contemplado en el articulo 94 del C.G.P,;
finalmente, pidi6 se tuviera como excepcion cualquier hecho que
probado en el proceso, sea extintivo, impeditivo o modificativo del

supuesto derecho reclamado por la parte actoras.

Por auto de 23 de octubre de 20199, se tuvo por contestada la demanda
y, acto seguido, la secretaria del a quo, corrio6 traslado al accionante de
los medios exceptivos formulados, oportunidad en que la apoderada
judicial de ese extremo de la lid, se opuso a su prosperidad, ya que su
poderdante no padecia alguna enfermedad preexistente a la vigencia
del contrato de seguro, reiterando los hechos expuestos al subsanar la

demanda.

Con respecto a la prescripcion, argumenté que fue notificado del
dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Narino el 13 de enero de 2017, al paso que el libelo se promovio el 13
de diciembre de 2018 y se notifico a la accionada dentro del término

legal establecido!9.

Mediante providencia del 14 de noviembre de 2019, se resolvio sobre el
decreto de pruebas!! y se convoco a las partes a las audiencias de que
tratan los articulos 372 y 373 del C.G.P., las que finalmente se

evacuaron el 27 de noviembre de la pasada anualidad.

8 Ejusdem, folios 151 a 174.

9 Archivo “3”, folios 192 y 192 envés.
10 Archivo “3”, folios 193 a 197.

11 Archivo “3”, folio 229.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).



Pagina 8 de 26

C. Sentencia de primera instancia.

En la vista publica celebrada el 27 de noviembre de 2020, se profirio
fallo en el que se declar6 probada la excepcion denominada “reticencia
sobre las verdaderas circunstancias del riesgo que genera nulidad
relativa del contrato de seguro”; en consecuencia, nego las pretensiones

de la demanda y condeno al convocado al pago de las costas procesales.

Para desatar la discusion, consider6é de acuerdo con el articulo 1058
del C. de Co. que en desarrollo del principio de buena fe, el tomador
esta en la obligacion de declarar sinceramente las circunstancias que
determinen el estado del riesgo, cuyo incumplimiento impide al
asegurador expresar libremente su consentimiento, generando la

nulidad relativa del contrato de seguro.

Explico que en el formato de asegurabilidad, el demandante nego6
padecer alguna enfermedad; agrego que en las condiciones del contrato
de seguro de vida grupo deudores del Banco Corpbanca, se advirtio en
el numeral 6.3. la obligacion del tomador de declarar sinceramente los
hechos y circunstancias que determinaban su estado de salud y que
segun la historia clinica del actor, expedida por MEDFAM, presentaba
antes de la suscripcion del convenio, varias patologias, sumado a la

epilepsia, como antecedente en la infancia.

Asi, concluyé que hubo reticencia en la declaracion del riesgo
asegurable, la que genera la nulidad relativa del contrato de seguro,
aun cuando los padecimientos ocultados, sean diferentes de aquellos

que generaron su pérdida de capacidad laboral.

D. El recurso de apelacion.

El promotor de la accion impugné el fallo, solicitando se revoque;
argumentdé que al momento de suscribir el contrato de seguro no
padecia de alguna enfermedad preexistente y que no actué de mala fe;
anadio que la Unica referencia a una patologia es la mencion que fue

consignada en “antecedentes personales de importancia”, por el médico

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).
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Chaves Cabrera, acerca de una convulsion que presentoé en su ninez,

sin que haya sido diagnosticado o tratado por epilepsia.

No tuvo la intencion de ocultar informacion y si nada le dijo sobre ese
evento a la aseguradora, fue por olvido; ademas, reiter6 que tras
consultar con varios especialistas en la materia, se estableciéo que ese

evento, no podia ser catalogado como epilepsia.

Tampoco es cierto que de la historia clinica de la IPS MEDFAM se pueda
establecer que fue sometido a controles y tratamientos regulares desde
el ano 2008, ya que solo ha sido atendido desde el 20 de abril de 2013,
como lo certifica la Coordinadora de esa entidad; adicionalmente, la
mencionada institucion fue inscrita en la Camara de Comercio de Pasto
hasta el 30 de septiembre de 2008, por lo que no es entendible la
manifestacion de Positiva, acerca de que su patologia esta

documentada desde el ano “2005”.

Reiter6 que las atenciones en salud recibidas en esa entidad no
guardan relacion alguna con el diagnoéstico que genera la calificacion
de invalidez, por lo que no pueden agravar el riesgo para la compania
aseguradora o que de haberlas conocido se hubiere retraido de celebrar

el convenio o hacerlo en condiciones mas onerosas.

Respecto de los antecedentes médicos a los que alude la demandada,
el actor no los consideré como circunstancias que agravaran el riesgo,
mas aun cuando se trataba de patologias momentaneas, que no

implicaban mayor gravedad.

Destaco que segun la sentencia T-071 de 2017, no basta con identificar
el hecho preexistente para afirmar que hubo reticencia, sino que es
necesario que la aseguradora demuestre la mala fe del suscriptor y, por
eso, los formatos y contratos que se usen deben ser sencillos e
inteligibles y acompanados de una adecuada asesoria por parte de
quien represente a la aseguradora, para explicar detalladamente a cada
tomador el sentido y propésito del contrato, la que no obtuvo al

momento de la declaracion de asegurabilidad.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).
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Asevero que en el fallo T-751 de 2012, se explico que las clausulas
deben definir de manera explicita las condiciones de la cobertura,
mientras que en el formato suscrito por el demandante se enlistaron
una serie de enfermedades que no padecio y asi lo declard, pues el

evento que presento en su infancia, se traté de un sintoma aislado.

Argumento que en la sentencia T-222 de 2014, se determiné que para
eximirse de la responsabilidad de no cumplir con sus obligaciones
aduciendo una preexistencia como causal de reticencia, le correspondia
a las aseguradoras “(i) probar que la enfermedad fue adquirida antes de
la celebracién del contrato, pero ademds, para ello, debié (ii) haber hecho
un examen de ingreso que dé cuenta del estado de salud del asegurado.
Igualmente, (iii) en caso de haber cumplido con esas cargas, deberd

probar que entre la preexistencia y la conducta del tomador existi6 mala

fe »

Sumado a ello, indicé que en el fallo T-027 de 2019, se puntualiz6 que
correspondia al asegurador “a) probar la mala fe por parte del tomador
(o asegurado), pues solo el asegurador sabe si la enfermedad omitida lo
haria hecho desistir del contrato o hacerlo mas oneroso y; b) demostrar
el nexo de causalidad entre la preexistencia aludida y la condicion

médica que dio origen al siniestro”.

Explico que segun el dictamen No. 2016-12987048- 0341 del 26 de
noviembre de 2016, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Narino, conceptud una pérdida de capacidad laboral y ocupacional por
unos padecimientos que ninguna relacion guardan con las patologias
que supuestamente no fueron por él informadas y, que el
incumplimiento de la obligacion contractual, por parte de la

demandada, le genera un grave perjuicio.

Por ultimo, asever6 que sus condiciones econéomicas no son las mismas
que tenia cuando promovié la demanda, siendo de publico
conocimiento que la emergencia economica y sanitaria por la que se
atraviesa, a causa de la propagacion del virus COVID 19, ha generado

grandes pérdidas economicas en diferentes sectores de la poblacion,

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-
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indicando que en caso de que la sentencia sea desfavorable a sus
intereses, no puede solventar el valor de las costas a cuyo pago fue

condenado en primera instancia.

E. Pronunciamiento de la parte no apelante.

El apoderado de Positiva Compania de Seguros S.A. se opuso a los
argumentos del promotor de la alzada, aduciendo que el contrato de
seguro ha sido unanimemente calificado como de ubérrima buena fe,
siendo la mayor expresion de ese principio, la obligacion del asegurador
o beneficiario de declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, prevista en el articulo 1058 del C. de
Co., cuya inobservancia acarrea la nulidad relativa del contrato de
seguros, deber que para el caso de los de vida, se regula en el canon

1158 de la misma Codificacion.

F. Problema juridico.

Le corresponde a la Sala determinar si el demandante como asegurado,
declaro sinceramente su estado de salud y antecedentes médicos o, si
incurrio en reticencia, al diligenciar el formulario de aseguramiento,
correspondiente al contrato de seguro de vida —grupo deudores-
contenido en la poéliza numero 3400002519, celebrado entre Banco
Corpbanca Colombia S.A. como tomador y Positiva Compania de
Seguros S.A. y, si ese convenio esta afectado de nulidad relativa o, si
por el contrario, le corresponde a la aseguradora asumir el pago de la

indemnizacion.

III. CONSIDERACIONES

Reunidos como se encuentran los denominados presupuestos
procesales y no advirtiéndose vicio alguno capaz de invalidar lo

actuado, se procede a emitir el fallo que resuelva de fondo el asunto.

El recurso de apelacion previsto como un mecanismo de control de

legalidad para las sentencias de primera instancia en los articulos 320
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inciso primero y 328 del C.G.P., configura inicialmente el presupuesto
de competencia del Tribunal para revisar la sentencia proferida por el
Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pasto, en concordancia con el
numeral 1° del articulo 31 ibidem, cuyo estudio emprendera la Sala,

retomando los puntos de controversia sobre el fallo.

No existe discusion acerca de la celebracion del contrato de seguro cuya
satisfaccion se reclama, en el que intervino como tomador el Banco
Corpbanca Colombia S.A., asegurador la compania accionada y el
demandante en su calidad de asegurado, con vigencia a partir de las
23:00 horas del 24 de junio de 2015 a las 23:00 horas del 24 de junio de
201612,

Igualmente, en la declaracion de asegurabilidad se explico: “La cobertura
entrard en vigencia en la fecha de desembolso del respectivo crédito y la
suscripcion de esta solicitud de seguro y se mantendra hasta el
vencimiento de la ultima cuota del crédito originalmente pactado o hasta
cuando el asegurado cumpla la edad mdxima de permanencia”3, siendo
la fecha de inicio del contrato de leasing habitacional, el 30 de julio de

201514,

Luego, al configurarse el siniestro, por incapacidad total y permanente,
segun el dictamen numero 2016-12987048-0341 del 26 de noviembre de
2016, en el que se determin6é una pérdida de capacidad laboral del
60.0%, con fecha de estructuracion del 19 de enero de 2016, por la
patologias de “Def. por trastorno del humor”, “Def. de columna lubar”y
“Def por disfuncion pulmonar”5, el senor Zambrano Argoti tiene derecho
a reclamar el pago de la indemnizacion a la aseguradora, ; acreditandose
la legitimacion en la causa por activa y pasiva de los extremos en
contienda, correspondiéndole a la Sala establecer si en la declaracion de
asegurabilidad, el hoy demandante incurri6 en reticencia y, por

consiguiente, si el convenio esta afectado de nulidad relativa.

12 Archivo “1”, folio 97.
13 Archivo “17, folio 95.
14 Archivo “1”, folio 79.
15 Archivo “17, folios 33 a 36.
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Ademas, la existencia del convenio, también se probo con la confesion
que en el interrogatorio de parte efectud la representante legal de la
aseguradora, al manifestar frente a la pregunta, acerca de “gsi es cierto
que la compania que usted representa, expidié la péliza de seguros
numero 34000025197 y que es base de esta demanda, contesto: “Si,
Positiva Compania de Seguros S.A., para el ramo de riesgos laborales
tiene un aseguramiento y para el ramo de seguros de vida otro, en el
caso en mencion expidié esa poliza de vida deudores para el Banco
Corpbanca y el asegurado de acuerdo a los requisitos que se exigen para
la asegurabilidad con el formato indicado pero si se expidio la péliza” y
cuyo “asegurado es el serior Herndn Zambrano Argoti y el tomador es el

Banco Corpbanca, en su momento”6,

Para resolver la controversia que suscita la atencion de la Sala, es
preciso recordar que segun el articulo 1036 del Estatuto Mercantil,
subrogado por el 1 de la Ley 389 de 1997, el contrato de seguro es
“consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva”, de ahi
que para su perfeccionamiento solo se requiere del acuerdo de

«

voluntades entre las partes, cuya caracteristica “...es la transmision de
un riesgo mediante el pago de una prima y por el hecho de recibir ese
precio el asegurador asume sobre su propio patrimonio el riesgo que
gravitaba en el patrimonio del aseguradol”; por esencia es de caracter
indemnizatorio, pues con él se busca restablecer la situacion
econémica afectada por un siniestro, sin que pueda constituirse para

el asegurado en una fuente de enriquecimiento.

El articulo 871 del C. de Co. establece como principio general de todos
los actos mercantiles la “buena fe” de quienes intervienen en su
perfeccionamiento, por lo que los acuerdos de voluntades se rigen,
fuera de lo pactado expresamente en ellos, por “todo lo que corresponda
a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad

natural’.

De manera especifica, en los contratos de seguro el canon 1058 ibidem,

16 Minutos 42:17 a 43:52, Audiencia Inicial.
17 Garrigues Joaquin Curso de Derecho Mercantil Tomo IV pag., 260
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impone al tomador la carga de informar fidedignamente los hechos
determinantes del estado del riesgo, con independencia que la
aseguradora los constate, puesto que de todos modos aquel no queda
liberado de las consecuencias adversas frente a las inexactitudes o
reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su declaracion,
al punto que de haberlas conocido el asegurador se habria retraido de

celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas.

Al fin y al cabo, nadie conoce mejor las condiciones del riesgo al que
esta expuesto el interés o la cosa asegurada que el tomador o
asegurado, cuya informacion real, completa y certera resulta necesaria

para la cabal formacion del contrato de seguro.

Al respecto, el maximo organo de la jurisdiccion ordinaria en la

especialidad civil, ha ensefiado lo siguiente:

“[d]el referido texto legal [articulo 1058 del Cédigo de Comercio] se puede
deducir lo siguiente: (...) 4.1. Que la obligaciéon del tomador de pronunciarse
sinceramente frente al cuestionario que le formula el asegurador con el fin de
establecer el estado del riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato sino
que opera en la fase previa a su celebracion ya que su objetivo es el de
garantizar la expresién inmaculada de la voluntad del primero de consentir en
dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo pero bajo condiciones
mas onerosas (...) 4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al
adquirente para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en
grave deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econémico en relacién
con la prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido
para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a
ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su
proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar
afecta la formacién del contrato de seguro, por lo que la ley impone la
posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz (...) 4.3. Es palmario que el
legislador quiso arropar la falta de sinceridad del contratante y su obrar
contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad relativa, con lo cual, en
ejercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla facultado,
construyo 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”8

(destacado para resaltar).

En ese orden de ideas, se trata de que las partes, partiendo de una
informacion veraz, tomen las decisiones que se ajusten a sus intereses,

con mayor razon cuando se encuentra involucrado un aspecto tan

18Corte Suprema de Justicia, SC 1 jun. 2007, Rad. 2004-00179-01.
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importante como la salud, sometido a reserva, de ahi que si sobre esa
condicion, en principio el asegurado lo sabe todo, y por obvias razones
no la aseguradora, aquel se convierte en fuente principal, aunque no
Unica, de la informacion que sobre ella tiene; luego, por esa razon en la
formacion del contrato de seguro, es su obligacion actuar de la manera

mas transparente posible.

Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratandose de seguros
colectivos de vida, en los que se contrata por cuenta de un tercero, la
obligacion de declarar el estado del riesgo, recae en cabeza del
asegurado, conforme lo establece el articulo 1039 del C. de Co., siendo
€l quien conoce sobre las afecciones de su salud o de su inexistencia al

momento acogerse al contrato.

En el caso presente, como antes se indico, entre las coberturas de la
poliza, estaba la “incapacidad total y permanente”?, lo cual ratifico la
demandada, en el interrogatorio absuelto por la representante legal2
y, durante su vigencia se produjo el siniestro amparado, ya que se

declaro la incapacidad total y permanente del hoy accionante.

Segun el formulario suscrito por el sennor Zambrano Argoti, declaré: “yo
el abajo firmante declaro (...) No padezco o he padecido, alguna vez, de
enfermedades mentales, psiquidtricas, cardiovasculares,
cerebrovasculares, gastrointestinales, hipertension arterial, angina de
pecho, insuficiencia renal, cancer, tumores, artritis, diabetes, pardlisis,
epilepsia y otras enfermedades del sistema nervioso, asma, tos cronica,
tuberculosis y otras enfermedades del sistema respiratorio, anemia u
otras enfermedades en la sangre y/o de los ganglios linfaticos. VIH o
SIDA, enfermedades inmunes, enfermedades congénitas o cualquier otra
enfermedad no anotada anteriormente. Si su estado de salud no
corresponde a lo enunciado en el punto anterior, por favor indique si ha
padecido alguna vez o mads de las siguientes enfermedades: infarto al
miocardio, cirugia de bypass coronario, cdncer, enfermedades

cerebrovasculares, insuficiencia renal cronica, esclerosis multiple y

19 Archivo “I17, folio 82.
20 Minuto 44:12, audiencia del 27 de noviembre de 2020.
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transplante de o6rganos”, respondiendo de manera negativa, ante lo
cual, en el documento aparece que “si su respuesta es NO, se entendera

que me encuentro en buen estado de salud™!.

Tampoco se acreditd que el senor Zambrano Argoti no haya sido
asesorado al momento de suscribir esa declaraciéon, es mas en el
formulario no aparece anotacion o indicacion alguna, acerca de que el
hoy demandante requiri6 ilustracion para su diligenciamiento o que

habiéndola solicitado, se le haya negado.

Inclusive, en ese mismo formulario, aparece inserta la siguiente
atestacion: “Las declaraciones contenidas en este documento son
exactas, completas, veridicas y por lo tanto, cualquier reticencia, error u
omision en la informacion suministrada tendrda las consecuencias

estipuladas en los articulos 1058, 1158 y 1161 del Cédigo de Comercio”.

De acuerdo con las condiciones particulares del seguro de vida, grupo
deudores, Banco Corpbanca Colombia S.A., en el numeral 2, se
establecieron como exclusiones, las incapacidades, cuando sean
consecuencia directa, indirecta, total o parcial de los siguientes hechos:
“2.9. La muerte o Incapacidad generada por una enfermedad
preexistente, siempre y cuando no haya sido declarada en la declaracién
de asegurabilidad™? y en el numeral 6.3. Declaracion inexacta o
reticencia, se impone al “tomador y los asegurados individualmente
considerados” el deber de “declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segtin el cuestionario
que le sea propuesto por POSITIVA”, agregando que “la reticencia o
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por POSITIVA
la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del presente

contrato™?3.

Es decir, desde el comienzo se le ilustré acerca de las consecuencias

legales que podrian derivarse de su falta de sinceridad sobre su estado

21 Archivo “1”, folio 95.
22 Archivo “17, folio 84.
23 Ejusdem, folio 87.
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de salud, indagandole si padecia varias de las patologias enlistadas e,

inclusive, se le pregunto si lo aquejaba alguna otra.

Ante ese panorama y debido a la ocurrencia del siniestro, el
demandante solicitd en escrito radicado el 16 de enero de 2017, al
Banco Corpbanca “el pago del saldo insoluto de la deuda por la
aseguradora que le corresponda, por el crédito y seguro de la obligacién
de la referencia™?4, en respuesta Positiva Compania de Seguros S.A.
objeto la reclamacion, segiin comunicacion del 30 de marzo de 2017,
al establecer que la “historia clinica de la IPS MEDFAM, documenta la
existencia de un antecedente en tratamiento y controles regulares desde

el 2008, previo al ingreso de la péliza en referencia ™2°.

En escrito fechado 11 de abril de 2017, el actor reiteré su solicitud para
que la aseguradora pagara la indemnizacion, obteniendo contestacion
el 4 de mayo de ese ano, indicandole que se daba alcance a la respuesta
del 29 de marzo de esa anualidad y que se evidencio que “el asegurado
presenta una enfermedad en tratamiento desde la infancia la cual se
encuentra diagnosticada y documentada en Historia Clinica expedida
por el Meédico Psiquiatra ALVARO CHAVES CABRERA el dia
19/01/2016, lo que permite establecer que para la fecha del ingreso del
asegurado a la pdliza No. 3400002519, la misma aun cuando ya era
conocida por el asegurado no fue reportada en el momento de diligenciar
el formulario de vinculaciéon a productos de Helm Fiduciaria en la
clausula IX ‘DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS,
AUTORIZACIONES Y SEGUROS’, realizada en el mes de julio de 2015,
aun cuando el diagnéstico se encontraba expresamente identificado

dentro del documento firmado por el serior ZAMBRANO ARGOTI26,

El 17 de mayo de 201727, nuevamente se imploro a la aseguradora
reconsiderara la objecion a la reclamacion y en misiva del 1 de junio
siguiente, el demandante obtuvo la siguiente respuesta: “atentamente

informamos que no es posible acceder a la indemnizacion solicitada,

24 Archivo “27, folios 175y 176.
25 Archivo “17”, folios 57 y 58.
26 Archivo “17, folios 61 y 62.
27 Archivo “17, folios 42 a 44.
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debido a que la enfermedad se encuentra documentada también en la
historia clinica expedida por la IPS MEDFAM desde el 19/10/2005. La
historia clinica en referencia, fue aportada por el asegurado para el

estudio de la reclamacion™?8.

A continuacion, el 30 de junio la parte actora?® manifesto su
desacuerdo con la determinacion de la entidad aseguradora y, en

misiva del 15 de septiembre, se le aclaro:

“]. Revisada nuestra base de datos encontramos comunicacién del 30 de marzo,
en la cual esta Compariia objeté formalmente la reclamacion presentada, toda
vez que en la historia clinica allegada, existen antecedentes médico (sic) de
importancia ya por Usted conocidos {...)

2. No obstante y como se indicé anteriormente, en el historial médico se
demuestra antecedentes patolégicos padecidos por el Sefior Zambrano, razén por
la cual existe por su parte reticencia en la declaracion de asegurabilidad (...)”3°.

Por ultimo, segun escrito del 9 de octubre de 2017, Positiva Compania
de Seguros S.A., especifico lo siguiente: “La enfermedad por la cual se
evidencia la reticencia, se encuentra documentada en la historia clinica
aportada por usted, en donde se encuentra que la IPS MEDICOOP
conocibé su enfermedad y posteriormente fue también documentada por

MEDFAM de acuerdo a los folios que anexamos en esta comunicacién31.

En ese orden, se procede a verificar la copia de la historia clinica
aportada al expediente, constatando que el 20 de abril de 2013, se
determiné que padecia de “cuadro de displemia en tto quien acude a
control de patologia dolor en piernas y ara (sic) lumbar”, quirargicos
“apendictomia, correccion agudeza visual”, al analisis “paciente con
osteoaltralgias sin aletaciones (sic) anomias por lo cual se inicia calcio y

tiaminas?.

Luego, el 13 de junio de 2013, se determiné: “ENFERMEDAD ACTUAL
PRESENTA DOLOR EN LA RODILLA IZQUIERDA QUE LIMITA LA
ACTIVIDAD FISICA. DOLOR EN REGION LUMBAR Y CADERAS”

antecedentes meédicos “dislipidemia”, quirurgicos “apendictomia,

28 Archivo “3”, folio 208.

29 Ejisdem, folios 45 y 46.

30 Archivo “27, folios 183 y 184.
31 Archivo “17”, folios 63 y 64.

32 Archivo “17, folio 14.
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correccion agudeza visual”; impresion diagnodstica principal
«© by » : 3 2
contractura articular” y relacionada “otras contracturas del tendoén

(vaina)”, sugiriendo “terapia fisica™33.

En la atencion recibida el 23 de noviembre de 2013, se relacioné como
enfermedad actual “paciente con cuadro clinico de odinofagia, tos seca,
malestar general, astenia, adinamia, malestar general sin otra
sintomatologia”;  diagnodstico  principal “faringitis aguda no
especificada”, “hiperlidipemia no especificada”, “parasitosis intestinal,

sin otra especificacion ™4

El7 de mayo de 2014, se senal6o como enfermedad actual “paciente con
cuadro clinico de dolor a nivel de regidon sacroiliaca asociado en
ocasiones a limitacion del movimiento, dolor que se extiende a trayecto
. T g L i -

inguinal”; impresion diagnostica principal “sacroilitis, no clasificada en
otra parte”, relacionado “otros trastornos de la refraccion’,
“hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria y enfermedad

tofacea™>.

El 21 de julio de 2014, se califica enfermedad actual “paciente con
sospecha de patologia articular a nivel de rodilla izquierda en manejo
meédico con terapia fisica con respuesta del 50%, paciente con sensacion
de inestabilidad rotuliana (...)”; impresion diagnéstica principal

“inestabilidad créonica de la rodilla™3¢.

El 24 de enero de 2015, la impresion diagnéstica principal fue “cdlculo
de la vesicula biliar con otra colecistitis”37, reiterada el dia 29 de ese mes
y ano, refiriendo que no hubo mejoria luego del tratamiento meédico,

por lo que se remitia a cirugia general para valoracion y manejos8.

El 3 de marzo de 20135, el médico tratante, estableci6 como impresion

diagnostica principal “Queratosis actinica” y relacionado “Dolor en

33 Ejusdem, folio 15.
34 Ibidem, folio 16.
35 Jbidem, folio 17.
36 Jbidem, folio 18.
37 Ibidem, folio 20.
38 Jbidem, folio 21.
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articulacion™?; no se relacionara la historia clinica con posterioridad al
30 de julio de 2015, fecha en la que inicié su vigencia el contrato de
seguro, ya que en este caso, lo determinante es establecer si con
anterioridad a esa data, el actor conocia de afectaciones en su salud,

que no puso en conocimiento de la aseguradora.

Segun el concepto del médico Alvaro Chaves Cabrera, expedido el 7 de
abril de 2017 “no existe criterio de reticencia por ocultamiento de
informacién previo a la compra del seguro, toda vez, tal como se explica
en parametros anteriores, los motivos de consulta de dicha historia
clinica no coinciden con el desarrollo de enfermedad actual, asi como
tampoco coincide con la evolucién clinica del paciente”9; galeno que
especifico el 10 de mayo de ese mismo ano, que si bien el demandante
tuvo epilepsia y recibi6 tratamiento durante su infancia, “en la edad

adulta ya no existe™!,

Ademas, en el interrogatorio de parte absuelto por el demandante,
inicialmente refiri6 que tenia un buen estado de salud, cuando
diligencio el formulario de asegurablidad; sin embargo, también
asevero: “He tenido una operacion por apendicitis™? y aunque
exactamente no recuerda la fecha, sostuvo que “pudo haber sido en el
2008 y en el 2016 me operaron de vesicula, tuve también operacion en
el ano 2009 0 2010”y, luego, dijo: “me han tratado de una operacién de
apendicitis aproximadamente en el 2008, (...) en el 2015 por vesicular,
tuve una operacion refractiva de ojos, aproximadamente en el anno 2009
0 2010, he tenido atenciones por terapias, por esguinces ocasionados por
competencias por juegos recreativos”; finalmente, senalé que antes del
2015, fue atendido en la EPS Coomeva por problemas de “esguinces o
torceduras que en algun momento se efectuaron y tenia terapias que
eran autorizadas por ellos y adicionalmente también los controles

rutinarios”#3.

39 Ibidem, folio 22.

40 Jbidem, folio 68.

41 Jbidem, folio 74.

42 Minuto 00:16:20 a 00:20:39, Audiencia Inicial.
43 Minuto 00:16:35 a 00:18:40, ibidem.

Ref. Proceso verbal de responsabilidad civil contractual de HERNAN ALFREDO ZAMBRANO ARGOTI en
contra de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.. (Apelaciéon de sentencia). Rad. 52001-3103-

003-2019-00085-01 (660-01).



Pagina 21 de 26

Posteriormente, afirmo al preguntarsele si desde el 2008, habia
padecido de dolores lumbares y calculos biliares, que “Si para cdlculos
biliares y no para lumbares”* y si con anterioridad a julio del 2015,
habia sido diagnosticado y tratado por enfermedades denominadas
colecistitis y queratosis, contestdo que “Si para colecistitis™>, antes del
ano 2010, tuvo “una cirugia refractiva de ambos ojos” y “después he
tenido controles sucesivos porque tengo problemas en mis lagrimas” 46y
durante 2014 y 2015 asistié a “controles de colesterol, exdmenes de
laboratorio que me mandaron porque estaba fluctuando en mi subida de

colesterol y triglicéridos™7.

En ese sentido, demostrado quedé que antes del inicio de la vigencia
del contrato de seguro, el hoy demandante presentaba varias
afectaciones en su salud, incluso en la region lumbar, por lo que recibio
terapias y tratamiento farmacoléogico para las patologias ya resenadas
y si bien, la demandada no aport6 copia de la historia clinica del actor
para el ano 2008, a la que hace referencia en la objecion a la
reclamacion, lo cierto es que se acreditoé la falta de sinceridad del
demandante, al momento de declarar su verdadera condicion de salud,
para asegurar el riesgo de la incapacidad total y permanente que

finalmente se estructuro.

De otro lado, el galeno Chaves Cabrera, establecio que en su infancia,
el senor Zambrano Argoty padecio de epilepsia y recibié tratamiento
meédico, pero que en su edad adulta habia superado esa enfermedad,;
sin embargo, no fue ese el Gnico motivo para que la aseguradora
objetara la reclamacion, sino como ya se vio, que el actor no declar6 de
manera veridica las diferentes patologias que lo aquejaban, a pesar de
conocerlas y, por el contrario, expres6 que gozaba de una buena salud,
de ahi que esté probada la reticencia reclamada, pues queda en
evidencia el actuar de mala fe del accionante, quien tampoco acredito

su asercion acerca de que consultados varios especialistas, los

44 Minuto 00:34:44 a 00:35:52.
45 Minuto 00:35:57 a 00:36:40.
46 Minuto 00:37:10 a 00:38:18.
47 Minuto 00:38:20 a 00:39:05.
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sintomas que presento en su ninez no correspondian a un diagnostico

de epilepsia.

Mas aun, cuando los cuestionamientos formulados en la declaracion
de asegurabilidad no resultaban ambiguos, pues se relacionaron varias
patologias y, finalmente, se indago si se sufria alguna otra, indicandole
a continuacion que si la respuesta era no, se entendia que su salud era
optima, conclusion que se aviene con los apartes de las sentencias T-
071 de 2017 y T-751 de 2012, transcritas por el apelante, para

respaldar sus argumentos.

Entonces, no puede ahora pretender el demandante calificar de
“pasajeros” y “no graves”, sus padecimientos, para justificar su
omision, ya que el cuestionamiento formulado por la aseguradora fue
claro y concreto, en aras de establecer si presentaba alguna

enfermedad, con independencia de su posible trascendencia.

También aduce el impugnante que sus afecciones de salud anteriores
a la vigencia del contrato de seguro, no guardan relacion alguna con
las que finalmente determinaron su pérdida de capacidad laboral; no
obstante, sobre el particular, la Corte Suprema de Justicia, determinoé
que el vicio del consentimiento se produce con independencia de que el
siniestro se genere por hechos diversos a los que fueron negados u

ocultados4s.

Asi las cosas, si bien el apelante aduce que para demostrar la
reticencia, es también imperativo que exista un nexo de causalidad
entre la ocurrencia del siniestro y las condiciones meédicas
preexistentes, argumento que sustenta en la sentencia T-027 de 2019,
es de senalar que en esa providencia, la Corte Constitucional distingue
entre una y otra, exigiendo que si se trata de la preexistencia, es deber
de la aseguradora acreditar la prueba del nexo causal, si es que se

pretende aducir como motivo de reticencia.

48 Corte Suprema de Justicia, SC 1 jun. 2007, Rad. 2004-00179-01, cuyos apartes fueron transcritos en
la pagina 14.
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De otro lado, tampoco es de recibo para la Sala el argumento del
impugnante consistente en que como la entidad demandada no le
realizo un examen meédico, esta obligada a pagar la indemnizacion
derivada del contrato de seguro, citando como soporte la sentencia T-
222 de 2014, porque alli se distingue la preexistencia de la reticencia,
exigiendo para el caso de la ultima la mala fe del asegurado,
puntualizando que “eso es lo que se castiga. No simplemente un hecho
previo celebracion del contrato. Por su parte, la preexistencia es un hecho
objetivo. Se conoce con exactitud y certeza que ‘antes’ de la celebracion
del contrato ocurrié un hecho, pero de alli no se sigue que haya sido de
mala fe. La preexistencia siempre serd previa, la reticencia no”, motivo
por el cual es imperativo que si se quiere hacer valer una preexistencia,
como reticencia, es necesario que la aseguradora, entre otros
requisitos, “efectiie un examen de ingreso que dé cuenta del estado de
salud del asegurado”, circunstancia que no es la que acaece en este
caso, en el que se demostré la mala fe del demandante, al momento de

informar a la aseguradora sobre su estado de salud.

Adicionalmente, el articulo 1158 del C. de Co, previene que “aunque el
asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058
ni de las sanciones a que su infracciéon dé lugar”, maxime cuando de la
prueba recolectada no se advierte que la compania de seguros tuviera
un motivo que le generara desconfianza y le impusiera el deber

profesional de verificar con mayor detalle el estado del riesgo.

Sobre ese topico, la Honorable Corte Suprema de Justicia, estimoé:

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

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

(-..)

Asi que, siendo optativa la realizacion de andlisis y exdmenes para verificar el
estado de salud del asegurado, quien a su vez estd compelido en virtud de la ley
a ‘declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo’, no puede decirse que lo que calla lo asume irrestrictamente el
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asegurador™.

En suma, la condicion de salud del senor Zambrano Argoti y las
afecciones para las que recibi6 tratamiento médico, antes de la
declaracion de asegurabilidad, resultaban de suma importancia para el
consentimiento del asegurador y, por consiguiente, el otorgado bajo las
condiciones ya senaladas, no estuvo exento de vicios, porque al
ocultarse el real estado del riesgo, la compania aseguradora se formo
un juicio equivocado, por lo que conforme al articulo 1058 del C. de Co.
y la jurisprudencia anteriormente transcrita, la excepcion de fondo
alegada por la demandada, que denomind “reticencia sobre las
verdaderas circunstancias del riesgo, que genera la nulidad relativa del
contrato de seguro”, estaba llamada a prosperar, como lo determiné el

a quo.

Por ultimo, frente a la inconformidad del impugnante, con el monto de
las agencias en derecho fijadas en el fallo de primera instancia, es un
topico respecto del cual ningiin pronunciamiento puede hacer la Sala,
por tratarse de un argumento novedoso, no planteado al momento de
presentar los reparos concretos contra el fallo impugnado, desconociendo
el imperativo legal contenido en el inciso segundo del numeral 3 del
articulo 322 del C.G.P.59, no siendo de recibo su analisis de fondo en esta
instancia; ademas, esa inconformidad puede ser debatida en la forma

dispuesta en el numeral 5 del canon 366 de esa Codificacion.

En consecuencia, se confirmara el fallo proferido el 27 de noviembre de
2020, por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pasto y se condenara
en costas de esta instancia, a la parte apelante.

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la SALA CIVIL FAMILIA del TRIBUNAL
SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, administrando

49 Corte Suprema de Justicia, SC2803-2016, Rad. 2008-00034-01, 4 de marzo de 2016.

50 “Cuando se apele una sentencia, el apelante, al momento de interponer el recurso en la audiencia, si
hubiere sido proferida en ella, o dentro de los tres (3) dias siguientes a su finalizacion o a la notificacion de
la que hubiere sido dictada por fuera de audiencia, debera precisar, de manera breve, los reparos concretos
que le hace a la decision, sobre los cuales versarad la sustentacion que hard ante el superior”.
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justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la

Ley,

V. RESUELVE:

Primero.- CONFIRMAR la sentencia proferida el 27 de noviembre de
2020, por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pasto, al interior del

presente asunto.

Segundo.- CONDENAR en costas de esta instancia a la parte apelante.
Se senalan como agencias en derecho por la Magistrada Sustanciadora,
la suma equivalente a UN (1) SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL
VIGENTE (S.M.L.M.V.). Por la secretaria del a quo liquidese en la forma

establecido en el articulo 366 del Codigo General del Proceso.

Tercero.- ORDENAR devolver el expediente digital al juzgado de origen.

Por la secretaria oficiese y déjense las constancias a que haya lugar.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Firmado Por:

AIDA VICTORIA LOZANO RICO
MAGISTRADO
MAGISTRADO - TRIBUNAL 005 SUPERIOR SALA CIVIL FAMILIA
DE LA CIUDAD DE PASTO-NARINO

GABRIEL GUILLERMO ORTIZ NARVAEZ
MAGISTRADO TRIBUNAL O CONSEJO SECCIONAL
MAGISTRADO TRIBUNAL O CONSEJO SECCIONAL - TRIBUNAL
001 SUPERIOR SALA CIVIL FAMILIA DE LA CIUDAD DE
PASTO-NARINO

AIDA MONICA ROSERO GARCIA
MAGISTRADA
MAGISTRADA - TRIBUNAL 002 SUPERIOR SALA CIVIL FAMILIA
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