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APROBADA SEGUN ACTA DE LA FECHA

San José de Cucuta, dos (2) de diciembre de dos mil veinte (2020)

Esta Sala de Decisién adscrita a la Sala Civil - Familia del Honorable
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cucuta, en cumplimiento de lo
preceptuado en el inciso 3° del articulo 14 del Decreto Legislativo No. 806 de
2020, procede a emitir sentencia escrita mediante la cual se resuelve el recurso
de apelacion debidamente sustentado e interpuesto por la parte demandante
dentro del Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Contractual,
promovido por el sefior Sergio Andrés Olaya Silva en contra de la Compafiia de

Seguros Bolivar S.A. “Seguros Bolivar S.A.”.



Radicado Tribunal 2020-0088-01
Definitivo Apelacién. Sentencia
Pdgina 2 de 24

1. ANTECEDENTES

1.1 Pretensiones y Hechos

Con la demanda iniciadora del proceso®, su gestor promovié accién de
Responsabilidad Civil Contractual en procura de obtener, en sintesis, que se
ordene a la demandada “reconocer y pagar el valor de $206.460.000, por
concepto de seguro voluntario de accidentes personales de incapacidad
permanente total desde que se hizo exigible la Obligacion (Sic) teniendo en cuenta
la fecha de estructuracion 17/12/2017 que ampara el riesgo”y “reconocer y pagar
intereses moratorios a la tasa maxima legal, por concepto del valor asegurado (...)
desde el 18/12/2017 hasta que se haga el pago total de la misma”, asi como las

costas procesales.

Estriba el petitum en que el sefior Sergio Andrés Olaya Silva adquirié con
Seguros Bolivar S.A. el Seguro de Vida — Pdliza de Accidentes Personales VI-
2010121239801 “que cubre incapacidad total y permanente”; que ‘“fue victima de
un accidente de transito el dia 17/12/2017 en el anillo vial occidental via los patios
(Sic), (...) ocasionado por el mal estado de la via”, y como consecuencia le dejé
“secuelas como lesiones organicas incurables de por vida, como lo es aseo
personal, vestirse e higiene”, siendo calificado por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Norte de Santander “mediante dictamen No
1090439403-930 de fecha 06/09/2018 con un porcentaje de pérdida de capacidad
laboral del 568.69% con fecha de estructuracion”. Que realizé “las reclamaciones’,
pero la demandada “le informé (...) que objetaba la reclamacion de afectacion a la

poliza de seguros de vida e incapacidad total permanente”.

1.2 Tramite de primera instancia

El Juzgado Tercero Civil del Circuito de Cuacuta admitido la demanda por
auto del 28 de junio de 2019 (folio 145 y tras folio, cuaderno fisico), ordenando la
notificacion de la aseguradora demandada, imprimiéndole el tramite del Proceso

Verbal previsto en la normatividad legal vigente para el asunto.

1 Folio 1 y 2 cuaderno fisico. Expediente hibrido digitalizacién en bloque, cuaderno primera instancia actuacién denominada
“1.2019-00177.pdf”. Link.: https://etbcsj-
my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%2
ODIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.1.T.%202020-
0088/Cuaderno%20Primera%20Instancia/1.%202019-00177.pdf?CT=1602083877860&0OR=ItemsView
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La sociedad Seguros Bolivar S.A., por conducto de apoderado judicial, fue
notificada personalmente el 5 de agosto de 2019 (folio 154, cdno. fisico), y en uso de
su derecho de defensa, se resistio a las pretensiones de la demanda (folios 158 al
168 cdno. fisico). Confirmé la existencia del contrato de seguro de vida e indicoé que
es cierto el accidente de transito ocurrido y la reclamacion que le fuera realizada
‘referente al anexo de Incapacidad Total y Permanente (I.T.P.)”. No obstante, dijo
no costarle que el impase fuese “por el mal estado de las vias”, como tampoco “las

secuelas” que dejare en el actor.

Agreg6 que el promotor de la accion “al suscribir la solicitud de Certificado
Individual de Seguro de Vida (...) y la declaracion de Asegurabilidad,
concretamente esta,” al interrogarsele de “si un médico le ha diagnosticado alguna
enfermedad o ha tenido fracturas”, manifesté “categéricamente (...) con un no’,
situacion que “no correspondia a su verdadero estado de salud, ya que de
acuerdo con la historia clinica, la cual fue presentada por el mismo cuando realizé
la reclamacion, se puede determinar en ella que antes de ingresar a la Poliza (...),
ya se le habian diagnosticado varias enfermedades”. Luego, ante esa
circunstancia “de vital importancia”, tilda que “el asegurado falt6 a la verdad” por lo
gue incurrié “en conducta de reticente que genera la nulidad relativa del contrato”.
Con venero en lo anterior, invoc6 como Unica excepcion perentoria la que
denominé: “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE CANCELAR EL SINIESTRO
CON BASE EN LA RETICENCIA CONFIGURADA AL SUSCRIBIR LA POLIZA Y
LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD”,

1.3 Sentencia de Primera Instancia

La primera instancia concluyd con sentencia proferida el dia cinco (5) de
marzo de dos mil veinte (2020) por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de
Cucuta?, que declara “probada la excepcion de nulidad relativa por reticencia
respecto de la poliza No. 2010121239801 de fecha 30 de noviembre de 2017 y

con certificado de renovacion 2010121239802 expedida por la Compaiiia de

2 DVD obrante a folio 401 cuaderno fisico. Expediente hibrido récord de grabacion 01:45:15 a 02:36:48. Link: https://etbcsj-
my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj ramajudicial_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fs
ecscfamtscuc%5Fcendoj%5Framajudicial%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FAAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGIT

ALES%2FPROCESOS%2FDESPACHO%2002%20DRA%2E%20GIOVANNAY%2FCIVIL%2FC%2E1%2ET%2E%202020%2
D0088%2FCuaderno%20Primera%?20Instancia%2F2%2E%20Folio%20401%20AUDIENCIA%2005MAR20%2FCP%5F0305
082348623%2Ewmv&parent=%2Fpersonal%2Fsecscfamtscuc%5Fcendoj%5Framajudicial%5Fgov%5Fco%2FDocuments%
2FAAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES%2FPROCESOS%2FDESPACHO%2002%20DRA%2E%20GIOVAN

NA%2FCIVIL%2FC%2E1%2ET%2E%202020%2D0088%2FCuaderno%20Primera%20Instancia%2F2%2E%20Folio%20401
%20AUDIENCIA%2005MAR20
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Sequros Bolivar S.A.”; consecuencialmente, desestimé las pretensiones de la

demanda (ordinal 1°) y condend en costas a la parte actora (ordinal 2°).

Como fundamento de su decision, la sentenciadora de primer orden
empez6 por relievar que no media manto de duda en lo referente a “‘los aspectos
relativos a las partes del contrato [y] a las obligaciones contraidas en razén al
mismo” pues “no son objeto de discusiéon alguna”. Luego, tras traer a colacion
todas las patologias padecidas por el sefior Sergio Andrés Olaya Silva, no vacilé
en reconocer que al momento de adquirir la poéliza de seguro objeto de

reclamacion fue reticente.

Ponderd que “la historia clinica aportada al proceso por si sola habla de
todas las patologias, especialmente, en cuanto al estrés postraumatico, trastornos
de ansiedad y adaptacion generalizada”, las que sumadas con los demas
diagnésticos por los que era tratado antes de que celebrara el contrato de seguro,
develan que el “control médico” al que se sometia la parte actora “era constante
(...), permanente, (...) [y] continuf[o]”, que, incluso, lo llevo a estar “recluido en el
Hospital Mental Rudecindo Soto”, por manera que todas esas circunstancias
‘formaban parte de su vida”, por lo que no puede aseverarse que le fueran
desconocidas, estimando entonces que como el demandante, pese a que “estaba
obligado”, no dio a conocer su real estado de salud a la aseguradora, ‘“le quité” a
ésta la “posibilidad” de que se abstuviese de contratar o en su defecto de hacerlo

“bajo otras condiciones mas onerosas”.

Sefal6 que si bien, por el hecho de que la declaracion de asegurabilidad
electronica “fue efectuada por parte de la asesora de la entidad demandada”
podria concebirse “que ésta (...) libremente (...) diligencié el formulario”, 1o
veridico es que “esa misma prueba documental desvirtia tal situacion” pues la

11 4

informacion alli consignada “sélo provino del asegurado”, comoquiera que la
circunstancia de que se contestara positivamente el interrogante de “la utilizacion
del medio de transporte moto”y aceptara “una extra prima” por conducir la misma,
“es un aspecto que solo es conocido por” el hoy demandante. Luego entontes, la
informacion de “que no padece ninguna enfermedad, fue entregad[a] por el mismo
sefior Sergio Andrés, y situacion contraria era una carga que le competia
demostrar (...), cosa que no hizo”, especialmente si en cuenta se tiene que guardé
“silencio” al momento de efectuarse el traslado de la excepcion que por ‘“reticencia

(...) se le ponia de presente”. Por lo tanto, “no resulta l6gic[0] que para unas cosas
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la aseguradora actud libremente diligenciando y para otras, si tuvo en cuenta la

informacion que le da el sefior Sergio”.

Sumo a lo dicho, que el demandante “es una persona activa en el mundo
crediticio, con experiencia en el campo de seguros, pues no sélo ha tomado varios
sino también se ha beneficiado de ellos” por ende, es conocedor del
diligenciamiento de la declaracién de asegurabilidad o los denominados “cuadros
en donde se solicita la informacioén de sus enfermedades”, razon por la “que no
resulta de recibo su argumento de que la asesora solo se interes6 por la emision
del seguro y que él se limité sélo a firmar, sin leer, porque se confia de que todo
es legal, olvidado que en casos como estos donde existen compromisos de indole

econdmico y contractuales debe actuarse con diligencia y cuidado.”

También descartd la posibilidad de realizacion de examen por parte del
asegurado. Al efecto, dijo que “no (...) cabe duda de que se demostré de que (sic)
el sefior Sergio era conocedor de su enfermedad” y de su experiencia “en el
campo de negocios”, asi como “‘que conocia de las existencias de las
declaraciones de asegurabilidad”. Luego, “en ese sentido, (...) era deber de él
declarar todas sus enfermedades, y si la aseguradora no se lo permitiera por X oY
motivo, simplemente no suscribir el seguro, porque entonces”, como en efecto

acaecio, incurriria en “nulidad por reticencia”.

1.4 Apelacién

Notificada la providencia en estrados, fue apelada por el mandatario de la
parte demandante, siendo admitido el recurso vertical, lo que explica la presencia

del proceso en esta Corporacion.

Los reparos esgrimidos en primera instancia, se sintetizan en lo siguiente®:

1. Que “a reticencia que es el tema crucial de esta apelacion (...), no se
puede dar o declarar”, dado que para cuando el demandante adquirié la
poliza “en ningin momento actué con dolo” pues no tenia “la finalidad de
afectar a la otra parte contractual”. Es mas, conforme al interrogatorio de
parte que le fuera practicado, asegura que “dio a conocer las condiciones

de su estado de salud” a la asesora o agente comercial que lo atendio,

3 Ibidem, récord de grabacion 02:36:49 a 02:47:52.
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quien fue “la que en dltimas diligencio el formulario de asegurabilidad
virtual”. Luego, “no se puede endilgar (...) que falté a la verdad u oculté de
forma dolosa la informacion de su estado de salud”, y en esas
circunstancias se invierte la carga de la prueba, es decir, la aseguradora
debia demostrarle que actu6 con dolo para adquirir el contrato de seguro de
vida.

2. Aduce que “bajo los presupuestos que la Corte Constitucional” ha
establecido, “la aseguradora tenia a su alcance” la realizacibn de “un
examen previo del futuro asegurado”, por manera que al no llevarse este a
cabo, ‘porque confian en sus asesores 0 en sus agentes comercial”, se
termind asumiendo el riesgo asegurado.

3. Alega que es extrafio que se haya dado “un documento de asegurabilidad
de forma virtual”, también que la informacién de ese cuestionario debe ser
suscrita “de pufio y letra por el asegurado”y no por “el asesor o el agente
comercial”. Por tanto, esa “mala praxis de la aseguradora aqui demandada
da lugar a que las reclamaciones se puedan objetar”. Es mas, por esa
circunstancia indica que no presenté “una tacha a ese documento, ya que

. no hay ninguna firma plasmada”. Con todo, pone de presente que “a
juzgadora de primera instancia realiz6 una valoracion indebida a las
pruebas”, de donde se sigue que “no se puede presumir’ que hubiese

faltado a la verdad.

Dentro de la oportunidad concedida en esta instancia, el apoderado del
apelante cumpli6 con la carga procesal que le competia, conforme a lo
preceptuado en el inciso 3° del articulo 14 del Decreto Legislativo No. 806 de
2020, de sustentar en debida forma la alzada, insistiendo en que “nunca diligencio
ningun formato de declaracion de asegurabilidad”, ya que lo que acaecio fue “una
entrevista verbal con la asesora”, quien “fue la que diligencié el documento digital
de asegurabilidad” sin acatar lo manifestado por el actor, es decir, “por su propia
voluntad plasmoé otras respuesta a su conveniencia”, por ende “no se puede culpar
a una persona por las acciones de otra”. Y agregd que conforme al dictamen de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez que adoso, el origen de su incapacidad
es por un accidente de transito y no por las lesiones “cuando pertenecié a la

policia nacional”, calificacion que la demandada “no objeté ni tampoco tachG”, por
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lo que “dable [es] concluir que este periteje (sic) esta en firme, por consiguiente” ha

de accederse a las pretensiones de la demanda®.

A su turno, la parte demandada se opuso a la revocatoria de la decision
dado que, reitera, ‘el demandante fue reticente al suscribir la poliza y la
declaracion de asegurabilidad, ya que oculté y no manifesté (...) su verdadero
estado de salud y de esta manera viol6 todos los principios legales que cobijan y
dan vida al contrato de seguro”, todo lo cual encuentra asidero en la histérica

clinica obrante en el expediente®.

2. CONSIDERACIONES

Realizado el control de legalidad que manda el articulo 132 del Cdédigo
General del Proceso, no se advirtié vicio ni irregularidad alguna que configuren
nulidad. Asi mismo, se aprecian reunidos los presupuestos procesales requeridos

para proferir una decision de fondo.

Corresponde entonces a la Sala, atendida la limitante que el inciso primero
del articulo 328 impone al funcionario de segunda instancia, determinar si, tal y
como lo sostiene la parte impugnante, no hubo reticencia o inexactitud de su parte
al momento del diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad realizada de
manera electrénica, o si, por el contrario, la responsabilidad en el diligenciamiento
de tal declaracion es del resorte exclusivo del asegurado quien tiene el deber de
velar que en el documento quede consignado su verdadero estado de salud sin

mirar otras aristas, como lo sostuvo la a quo.

Para dar respuesta al problema juridico, menester resulta recordar la nocion
de contrato de seguro; y si bien la legislacion colombiana vigente no consagra una
definicion de ese negocio juridico puesto que los articulos 1036 y 1037 del

estatuto comercial se limitan a precisar sus caracteristicas y partes intervinientes,

4 Expediente hibrido, cuaderno 2° instancia, actuacion No. “16SustentacionRecursoApelacionDemandante.pdf”. Link:
https://etbcsj-
my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%2
ODIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.1.T.%202020-
0088/Cuaderno%20Segunda%?20Instancia/16SustentacionRecursoApelacionDemandante.pdf?CT=1604948529022& OR=lte
msView

5 Ibidem, actuacion No. “17ReplicaNoApelante.pdf”. Link:

https://etbcsj-
my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%2
ODIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.1.T.%202020-
0088/Cuaderno%20Sequnda%?20Instancia/17ReplicaNoApelante.pdf?CT=1604948536145& OR=ItemsView



https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/16SustentacionRecursoApelacionDemandante.pdf?CT=1604948529022&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/16SustentacionRecursoApelacionDemandante.pdf?CT=1604948529022&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/16SustentacionRecursoApelacionDemandante.pdf?CT=1604948529022&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/16SustentacionRecursoApelacionDemandante.pdf?CT=1604948529022&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/16SustentacionRecursoApelacionDemandante.pdf?CT=1604948529022&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/17ReplicaNoApelante.pdf?CT=1604948536145&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/17ReplicaNoApelante.pdf?CT=1604948536145&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/17ReplicaNoApelante.pdf?CT=1604948536145&OR=ItemsView
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/secscfamtscuc_cendoj_ramajudicial_gov_co/Documents/AAARCHIVOS%20EXPEDIENTES%20DIGITALES/PROCESOS/DESPACHO%2002%20DRA.%20GIOVANNA/CIVIL/C.I.T.%202020-0088/Cuaderno%20Segunda%20Instancia/17ReplicaNoApelante.pdf?CT=1604948536145&OR=ItemsView
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la jurisprudencia nacional, partiendo de la normativa que lo regula, lo ha descrito
como “... aquel negocio bilateral, oneroso, aleatorio y de tracto sucesivo, por virtud
del cual una empresa autorizada para explotar esta actividad, se obliga a cambio
de una prestacion pecuniaria cierta que se denomina “prima”, dentro de los limites
pactados y ante la ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido
objeto de cobertura, a indemnizar al “asegurado” los dafios sufridos o, dado el
caso, a satisfacer un capital o una renta, segun se trate de seguros respecto de
intereses sobre cosas, sobre derechos o sobre el patrimonio mismo, supuestos
estos en los que se les llama de “dafios” o de “indemnizacion efectiva”, o bien de
seguros sobre las personas cuya funcién, como se sabe, es la prevision, la

capitalizacién o el ahorro”®.

Por demas, son partes intervinientes dentro de ese contrato el asegurador,
es decir, la persona juridica que asume los riesgos, y el tomador, o sea, la persona
gue traslada tales riesgos, segun lo prescribe el canon 1037; y sus elementos
esenciales, a la luz del precepto 1045 de la codificacion en cita, se circunscriben al
interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio del seguro y la
obligacion condicional del asegurador, todos los cuales han de confluir, con fines
exclusivamente probatorios, en un documento llamado “pdliza” —articulo 1046- que

recoge las condiciones especificas del contrato que exige la ley mercantil —articulo
1047-.

Ahora bien, atendiendo a la intangibilidad de la materia que constituye el

objeto del contrato de seguro -como quiera que el riesgo asegurable es uno de sus

elementos esenciales y esta definido por el articulo 1054 del Cddigo de Comercio como “el suceso

incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del
beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador’-, €l principio de la
buena fe con el que deben obrar los contratantes en la celebracion de todo
negocio juridico, impuesto por el articulo 1603 del Cdodigo Civil y reiterado en
materia comercial en el canon 871 de la codificacion respectiva, se hace mas
exigente frente a esta clase de contratos, toda vez que al asegurador le resultaria
fisicamente imposible inspeccionar el gran nimero de riesgos que asume, por lo
gue éste contrae sus obligaciones, generalmente, con apoyo Unicamente en el
dicho del tomador. Por tal motivo, a éste se le exige que obre con uberrimae bona
fidei, expresion latina que significa 6ptima buena fe, y que la Corte Constitucional

ha definido como aquella en la que “ho bastan simplemente la diligencia, el decoro

6 Cas. Civ. Sentencia del 29 de enero de 1998, MP. Dr. Carlos Esteban Jaramillo Schloss, Exp. 4894
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y la honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que
estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al

extremo™’ .

Tal exigencia se hace palmaria en el contrato de seguro, cuando el articulo
1058 del Codigo de Comercio consagra que “El tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo,
segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador”, y prevé como
consecuencia de faltar a este deber juridico el que el contrato quede viciado de
nulidad relativa. En efecto, a renglon seguido la norma en cita prescribe: “La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular

condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro’.

Es decir, se impone al tomador una carga importante, se le exige con mayor
severidad el proceder con buena fe, como quiera que la formacion del vinculo
juridico en materia de seguros depende de las informaciones que éste suministre,
y las obligaciones que asume el asegurador se fincan en su honestidad, dado que
la valoracion sobre la conveniencia de asumir el riesgo depende del conocimiento
gue le brinde de manera oportuna, reflexiva y suficiente el tomador. Por ello, como
lo sostiene el profesor HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO, en su obra
“Comentarios al Contrato de Seguros”, 22 ed., Bogot4, Dupré Editores, 1993, pag.
118, “El contrato de seguros, como contrato de ubérrima buena fe, no puede partir
de la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo que el

tomador afirma antes de contratar, porque jamas puede suponerse que él miente”.

Por tal motivo, al pronunciarse sobre la exequibilidad de lo preceptuado en
el pluricitado articulo 1058 de la legislacion comercial, la Maxima Guardiana del

Orden Constitucional expuso en la ya invocada sentencia C-232 de 1997:

“El régimen rescisorio especial para las reticencias e
inexactitudes relevantes, surge de bases objetivas, determinadas
por la naturaleza de las cosas: la ineludible necesidad de
contratar en masa, que constrifie a la empresa aseguradora, y la
correlativa imposibilidad fisica de inspeccionar todos y cada uno
de los riesgos contratados, que explica por qué el asegurador
gueda supeditado a la honradez del tomador, y por qué éste debe
asumir, en todo momento, una conducta de maxima buena fe.

7 Sentencia C-232 del 15 de mayo de 1997, MP. Dr. Jorge Arango Mejia



Radicado Tribunal 2020-0088-01
Definitivo Apelacién. Sentencia

Finalmente, la justicia conmutativa hace facil entender que si el
asegurador_estda normalmente obligado a proceder con base en
una extrema confianza respecto de la persona y las declaraciones
del tomador, es equitativo y razonable que la traicion de esa
inusual confianza se castigue con sanciones que excedan los
niveles ordinarios” (Subraya la Sala).

Y asi lo ha explicado también la Sala de Casacion Civil de la

Suprema de Justicia, al sostener:

‘Es pues en consideracion a su diafana teleologia, que Ila
declaracion de asegurabilidad debe contener una informacion
fidedigna, amén de veraz y oportuna, como quiera que, en funcién
suya preponderantemente, el asegurador expresara su voluntad de
establecer una relacion contractual con el sujeto que, en la etapa
precedente, la precontractual, fungié en calidad de candidato a
tomador del seguro —llamado en algunos circulos asegurando, por
su potencialidad-. Ello explica el empleo de la expresiva y diciente
locucion "sinceramente”, inmersa en el primer inciso del articulo
1058 del Cdédigo de Comercio, relativa al deber —o carga- de
declarar, que sirve para ilustrar el justiciero deseo que le asiste al
legislador, consistente en que el asegurando, con responsabilidad y
solvencia, asuma tan revelador compromiso, base fundamental del
asentimiento del asegurador, quien ha depositado su confianza en
Su cocontratante.

“Todo ello justifica, en demasia, no sdlo la consagracion positiva en
el derecho nacional del referido deber informativo (o carga, stricto
sensu), como se indicé de penetrante valia, sino también la
adopcion de un severo régimen sancionatorio, para el evento de
gue el futuro tomador lo pretermita, en muestra de inequivoco
resquebrajamiento del axial principio de la buena fe, piedra angular
de los negocios de confianza, como lo es el seguro, por
antonomasia, sin perjuicio de eventuales investigaciones o
inspecciones que, motu proprio, efectle la entidad aseguradora —
facultativamente-, para mejor proveer, si asi lo estima aconsejable
(art. 1.048 C. de Co), ya que, en rigor, no esta obligada a
realizarlas. No en balde, son un arquetipico plus -y no un prius-“®.

Pégina 10 de 24

H. Corte

No obstante lo antedicho, en tratdndose de las preexistencias, definidas por

8 Cas. Civ. Sentencia del 2 de agosto de 2001, MP. Dr. Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo, Exp. 6146.

la jurisprudencia constitucional como esas “afecciones que ya venian afectando
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"%y que deben quedar excluidas de

al paciente al momento de suscribir el contrato
amparo por lo cual debe dejarse expresa constancia en el mismo texto del
convenio 0 en anexo a €l incorporado “sobre las enfermedades, padecimientos,
dolencias o quebrantos de salud que ya sufren los beneficiarios del servicio”, la

propia Corte Constitucional, invocando lo dicho por la Corte Suprema de Justicia,

concluy6 que “una vez el beneficiario ha declarado sinceramente los sintomas y

padecimientos que o aquejan, la entidad aseguradora debe dentro del limite de

sus posibilidades realizar las averiguaciones tendientes a determinar el estado
actual del riesgo o, en su defecto, rehusar celebrar el contrato”. Por tal motivo
agrega: “si se demuestra que el tomador de la péliza conocia de antemano la
existencia y gravedad de una enfermedad al momento de celebrar el contrato, sin
ninguna duda este podra ser declarado nulo debido a la reticencia. Cosa distinta
es el caso de que el beneficiario manifieste los sintomas de su enfermedad o que
estos se encuentren en la historia clinica y la aseguradora dentro de los limites

razonables, no indague sobre su gravedad”’.

En ese orden de ideas, resulta claro que solo en la medida en que el
tomador o asegurado ponga en conocimiento de la aseguradora los
padecimientos, enfermedades, dolencias o afecciones que le aquejan al momento
de suscribir el contrato, es que nace para la aseguradora el deber de verificar su

actual estado de salud y la gravedad de tales quebrantos.

Corolario de lo expuesto, si al diligenciar la declaracion de asegurabilidad,
“segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador” conforme lo
precisa el inciso 1° del invocado articulo 1057, el tomador falta al deber de obrar
con absoluta sinceridad, transparencia, probidad, honradez y responsabilidad,
vicia el contrato de seguro de nulidad relativa, como quiera que el asentimiento
final del asegurador, su juicio volitivo de cara al perfeccionamiento del contrato, se
determina y apoya en la confianza depositada en el deber o carga legal que le
asiste al tomador. Y si nada informa sobre sus quebrantos o enfermedades, mal

puede la aseguradora indagar sobre la veracidad y gravedad de los mismos.

No obstante, pese a que, en principio, es factible aseverar que el contrato
de seguro podria verse abrogado por nulidad relativa conforme ha quedado
explicado, lo cierto es que para que la compariia de seguro pueda, con venero en

la reticencia, exonerarse del deber de indemnizar al asegurado, o de ser el caso a

9 Sentencia T-251-2017, M.P. Ivdn Humberto Escruceria Mayolo, 26 de abril de 2017.
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sus beneficiarios, debe demostrar que ese ocultamiento del estado de salud del

amparado guarda estrecha relacion con el riesqgo objeto de aseguramiento, es

decir, ha de acreditar el nexo de causalidad de la preexistencia con el siniestro.

Sobre el punto, diamantinamente la Corte Constitucional ha adoctrinado lo

que in extenso se reproduce:

“En consecuencia, la obligacién de las aseguradoras para determinar el
pago o no de una indemnizacion excede la de demostrar la ocurrencia de una
presunta preexistencia no comunicada por el tomador. En virtud del derecho
fundamental al debido proceso y del principio de responsabilidad en la valoracion
de las pruebas, la entidad también debera valorar las pruebas aportadas en el

tramite adelantado por el tomador a la luz de los principios de la sana critica.

“22. Es por esto que, en caso de que la aseguradora alegue la

existencia de la figura de la “reticencia”, deberd demostrar el nexo de

causalidad entre la preexistencia aludida y la condicion médica que dio

origen_al_siniestro, de forma clara y razonada, y con fundamento en las

pruebas aportadas en el expediente. De_esta manera, la asequradora es la

parte contractual que tiene la carga de probar dicho elemento objetivo para

efectos de exonerarse de su responsabilidad en el pago de la

indemnizacion.

“El hecho de que la carga de la prueba de la relacién de causalidad entre la

preexistencia alegada vy la ocurrencia del siniestro recaiga en la asequradora

previene que los usuarios reciban objeciones por razdon de preexistencias

gue en nada inciden con la ocurrencia del siniestro. Esta medida tiene como

proposito evitar que las aseguradoras adopten una posicion ventajosa y
potencialmente atentatoria de los derechos fundamentales de los
tomadores, los cuales se encuentran en una especial situacion de

indefensidn en virtud de la suscripcion de contratos de adhesion.

“23. Ahora bien, la Sala resalta que, tal y como lo ha sefalado la

jurisprudencia de la Corte Constitucional, la aseguradora que alega reticencia,

ademas de probar este elemento objetivo: a saber, el nexo de causalidad entre la

preexistencia alegada vy la ocurrencia del siniestro, tiene la obligacién de probar el

elemento subjetivo, esto es, la mala fe del tomador. En consecuencia, la
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aseqguradora tiene una doble carga: i) por un lado, probar gue existe una

relacion inescindible entre la condicion médica preexistente vy el siniestro

acaecido, v ii) por otro, demostrar que el tomador actué de mala fe, y que

» 10

voluntariamente omitié la comunicacion de dicha condicidn. (Subraya y

resalta la Sala)

En armonia con lo expuesto, puede colegirse que la compafia de seguros
debe demostrar que la preexistencia que alega en cabeza del tomador tiene
incidencia, no en la concrecion del contrato de seguro, sino en la materializacion
del siniestro, y que su ocultamiento total o parcial fue determinante para hacerla
incurrir en error, terminando defraudada por ese obrar de mala fe en que, debe
develarlo, incurri6 el tomador. Dicho méas explicitamente, el asegurador debe
probar fehacientemente que el ocultamiento del estado de salud del tomador es

relevante para desatar el litigio.

Descendiendo al asunto que ocupa la atencion de la Sala, se tiene
acreditado, y no fue materia de discusion por las partes, i) que el sefior Sergio
Andrés Olaya Silva adquirié con la Compafia de Seguros Bolivar S.A. la Pdliza de
Seguro de Vida No. 2010121239801 de fecha 30 de noviembre de 2017, renovada
mediante la No. 2010121239802; ii) que para poder adquirirla diligencié de
manera electrénica y/o con la asistencia u acompafiamiento de un(a) asesor(a) de
esa compania, la “Declaracién de Asegurabilidad” oteada a folios 169 a 171 del
cuaderno fisico, tramitada el dia 21 de noviembre de 2017, con consecutivo
electronico No. 29725638748, de cuyo contenido emana que el sefior Olaya Silva
declard, en cuanto a su estado de salud, que para esa fecha, entre otros
situaciones, no contaba con diagnésticos de haber padecido alguna enfermedad o

de haber tenido fracturas; ademdés, gue utiliza como medio de transporte, bien

CcoOmo pasajero ora como conductor, motocicleta, circunstancia por la gue acepto

pagar una extraprima. Tales son los textos de esas preguntas y sus respuestas:

“...) 6. ¢Un médico le ha diagnosticado alguna enfermedad o ha tenido
fracturas? OSi ONo

(...)

“10. ¢ Utiliza como medio de transporte, como conductor y/o como pasajero,
motocicleta? ©Si ONo

“11. ¢Acepta la extraprima por moto? ©Si ONo (...)”

10 Sentencia T-282-2016, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, 1 de junio de 2016, reiterada en la sentencia T-658-2017, M.P.
Antonio José Lizarazo Ocampo, 27 de octubre de 2017.
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Ademas, dentro del contenido de esa declaracion se consigna la siguiente
“‘NOTA™:

“La falta de verdad y exactitud de la informacion suministrada y consignada
en este documento en todas sus partes seria causal de nulidad del contrato de
seguro. Igualmente declaro haber sido informado sobre las condiciones generales
del seguro tales como coberturas, exclusiones, valores asegurados, garantias

entre otras.”

Sin mas, es evidente que esa comunicacion entre la asesora y el potencial
asegurado para el diligenciamiento del documento de declaratoria de
asegurabilidad se materializ6 a cabalidad pues se contestaron preguntas muy
personales, entre otras, la relativa al hecho de utilizar motocicleta para
desplazamiento bien como conductor ya como pasajero; y si ello fuera poco, tal
circunstancia fue confesada por el propio demandante en el interrogatorio de parte
practicado. Empero, bajo la égida de no haber firmado esa documental y ante la
asistencia del diligenciamiento del documento por una asesora, pretende ahora
restar credibilidad a su contenido, Unicamente en lo atinente a su estado de salud

ya que en lo demas no confuta sus atestaciones.

Con apoyo pues en la ausencia de rubrica en ese documento e invocando
la manera asistida como se diligencié el mismo, el demandante aspira acreditar
gue en verdad informd sobre su real estado de sanidad para asi desterrar la
reticencia que le endilga su adversaria. Sin embargo, en este caso lo importante
no era realmente verificar si ciertamente informé o no sobre sus afecciones
preexistentes, sino establecer si tales preexistencias fueron determinantes en la

ocurrencia del siniestro.

Es claro que obra la confesion del diligenciamiento de la Declaracion de
Asegurabilidad que hiciera la parte actora y de la forma como se realiz6 por cuanto
la demandada revel6 en su interrogatorio que el llenado del cuestionario se
ejecutd en sus oficinas con la colaboracion de una de sus asesoras, quienes son
las encargadas de ir formulando los interrogantes y conforme se les conteste ir
seleccionando las opciones de respuesta del potencial asegurado, aunado al
hecho indiscutible de que el actor no desconocié el documento dentro de la
oportunidad legal para ello, de donde se sigue que el contenido alli incorporado no

admite discusion.
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Asi emerge de lo que regula el canon 272 C.G. del P., que a la letra
dispone: “En la oportunidad para formular la tacha de falsedad la parte a quien se
atribuya un documento no firmado, ni manuscrito por ella podréa
desconocerlo, expresando los motivos del desconocimiento.” Y en caso de
presentarse el desconocimiento por fuera de ese momento u omitiendo las
razones que dan baculo a su desestimacion ‘No se tendr4 en cuenta el

desconocimiento”.

Luego, aunque ciertamente, como lo adujo en su momento, el demandante
no podia tachar ese documento dada la ausencia de firma en el mismo, olvid6 que
en sus manos estaba el derecho de desconocimiento para poner en tela de juicio
la credibilidad de su contenido, mecanismo del que no hizo uso como se
desprende del dossier, por manera que de cara a este medio de conviccion los
embates ahora elevados no generen eco alguno o, lo que es igual, no pueden

tenerse en cuenta por ser extemporaneos.

Si lo anterior es asi como en efecto lo es, es evidente que el demandante
callé su estado de salud, esto es, fue reticente en la respuesta que en tal sentido
suministré a la asesora que lo asistioé en el diligenciamiento de la declaratoria de
asegurabilidad y que ahora pretende desconocer. No obstante, su adversaria se
interesd solo por acreditar esa particular situacién de la reticencia, dejando de lado
la doble carga que, conforme lo dej6é sentado la jurisprudencia constitucional tenia
el deber de observar, de probar plenamente, por un lado, el nexo de causalidad
inescindible que debe mediar entre la condicion médica preexistente y el siniestro
padecido por su asegurado, y por otro lado, de demostrar que el tomador
voluntariamente soslayé comunicar esa condiciébn, amén de que con ese acto
incurrié en mala fe, cargas demostrativas que no aparecen cumplidas en esta

oportunidad.

Por lo tanto, y teniendo muy en cuenta que el siniestro por el cual reclama
el demandante se encuentra apalancado en haber padecido un accidente de
transito al conducir una motocicleta, evento que como quedo visto se encuentra
cobijado ya que el actor inform6 sobre el uso de motocicleta como conductor o
pasajero y por ello pagd extraprima, adviene que al no darse noticia de que las

enfermedades del demandante incidieron en el siniestro, la reticencia carece de
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relevancia para zanjar litigio, y por esa senda no podia declararse con éxito la

Unica resistencia del extremo pasivo.

En esa medida, lo antepuesto resulta suficiente para abrir paso a los
reparos de la parte demandante frente al éxito de la excepcion de “INEXISTENCIA
DE LA OBLIGACION DE CANCELAR EL SINIESTRO CON BASE EN LA
RETICENCIA CONFIGURADA AL SUSCRIBIR LA POLIZA Y LA DECLARACION
DE ASEGURABILIDAD” declarado en la sentencia atacada, como quiera que la
juez a quo no dio aplicacién a los requisitos que la jurisprudencia constitucional
tiene establecidos para que, en casos como el de ahora, la aseguradora, so
pretexto del ocultamiento del estado de salud del tomador, pueda verse exonerada

del deber de indemnizar.

En ese orden de ideas, y ante la falta de otras excepciones perentorias para
contrarrestar las pretensiones de la parte demandante, resta por ver si la
reclamacion elevada por el promotor de la contienda judicial encuentra asidero
factico y respaldo probatorio conforme a lo planteado en libelo genitor, como
guiera que ha sido muy clara la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de
Justicia al decantar que “Si el siniestro no tiene ocurrencia, ningtn derecho puede
reclamar el asegurado o beneficiario, que sea reconocible por la via del proceso
ejecutivo o por la ordinaria” (sent. S-092 del 28 de junio de 1993, M.P. Nicolas Bechara
Simancas), postura reiterada en la sentencia del 25 de octubre de 2000 con
ponencia del magistrado Jorge Antonio Castillo Rugeles, Exp. 5618, en la que trajo
a colacién otro aparte de aquel pronunciamiento en el que se lee: “Si el
beneficiario reclama pago ante el asegurador, con base en un riesgo no
amparado, ya sea porque el siniestro ocurrido es totalmente ajeno al contrato, ora
porque la especie reclamada estd excluida contractualmente del género
constitutivo del siniestro, ningiin derecho puede surgir para el primero de la simple
circunstancia de que su reclamacioén no sea objetada por el segundo en el plazo

legal, porque esa omision no es en el derecho colombiano fuente de obligaciones”.

Y para recalcar el deber que le asiste al juzgador de verificar la ocurrencia
del siniestro amparado para poder dar via libre a la indemnizacién pretendida,
pertinente resulta también invocar lo que el Tribunal de Casacion sostuvo sobre
este topico en sentencia del 27 de julio de 2006 con ponencia del magistrado
César Julio Valencia Copete, Exp. 05001-3103-017-1998-0031-01, al sostener que

la labor del Tribunal no puede circunscribirse a determinar la seriedad y
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fundamento de la objecién planteada por la compafiia de seguros, “sino en
establecer la existencia del derecho a la indemnizacién o la de circunstancias

impeditivas o extintivas del mismo”, analisis que procede a realizarse.

En esta oportunidad, téngase muy presente que la parte actora pretende,
con fundamento en la poéliza de seguro de vida No. 2010121239801 de fecha 30
de noviembre de 2017, renovada mediante la No. 2010121239802, el pago de la
cobertura por incapacidad total y permanente en suma de $206’460.000,00 M/cte,
como consecuencia de un accidente de transito acaecido el 17 de diciembre de
2017 “en el anillo vial occidental via los patios (Sic)”, que, segun lo asevero6 en el
hecho tercero de la demanda, le dej6 “secuelas como lesiones organicas
incurables de por vida, como lo es aseo personal, vestirse e higiene”. Y con el
propdsito de acreditar la ocurrencia del siniestro cuyo amparo reclama, arrima
dictamen de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Norte de Santander
de calenda 6 de septiembre de 2018, que documenta un porcentaje de pérdida de
la capacidad laboral del 58.69% y como fecha de estructuracion la del antedicho

insuceso.

Antes de traer a colacién los pormenores del contrato de seguro sobre el
cual se edifica el ruego indemnizatorio, es menester recordar lo consagrado en el

articulo 1077 de la legislacion mercantil -“Correspondera al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida si fuere el caso // El asegurador debera

demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad™, que no es de
caracter sustantivo sino probatorio, pues no se trata de un precepto que ante un
escenario factico concreto, declare, cree, modifique o extinga relaciones juridicas
entre las personas enlazadas en tal situacion, sino que se trata de una norma que
se conjuga con las imperiosas reglas del articulo 164 C.G. del P., conforme a la
cual “toda decision judicial debe fundarse en las pruebas regular y oportunamente
allegadas al proceso”, y 167 ejusdem, que impone a las partes “probar el supuesto

de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen’.

En ese contexto, no cabe duda de que el destinatario de la norma es el
juez, a quien el asegurado debe demostrarle la ocurrencia del siniestro y la
cuantia de la pérdida, mientras que corresponde al asegurador acreditarle la
causal de exoneracién que aduce, pues no le basta con afirmarla como sucede en
la objecion a la reclamacion cuando nada debe probarle al asegurado o al

beneficiario.



Radicado Tribunal 2020-0088-01
Definitivo Apelacién. Sentencia
Pdgina 18 de 24

Lo acotado en referencia al invocado canon 1077 comercial, encuentra
soporte en lo puntualizado por el Tribunal de Casacién en el auto CSJ AC del 23
noviembre 2005, rad. 1999-3531-01, al aseverar que ‘no obstante encontrase
ubicad[o] en el Cddigo de Comercio, es de naturaleza probatoria y con un
contenido similar al del art. 177 del C. de P.C., lo cual acontece con otras normas

de esta estirpe incardinadas en la codificacion mercantil’.

Pues bien. Informa la poéliza de seguro de vida aportada por la parte
demandante (folios 92 al 143 cuaderno fisico) que, entre otros aspectos, éste, junto con
la aseguradora demandada, convinieron bajo el item “9716” una cobertura por
incapacidad total y permanente — “/TP Suma Adicional”, por un valor asegurado de
$206°460.000,00 M/cte., el cual, conforme a las condiciones del contrato y se

insertd en la clausula 1.2.4, corresponde a un anexo adicional.

Tal amparo, accede a la pdliza denominada “VIVA LA VIDA HOMBRE’, y

segun lo acordado quedo sujeto “a las siguientes condiciones particulares:

“CONDICION PRIMERA — DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

“PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ANEXO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO,
QUE HAYA SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE ESTANDO PROTEGIDO
POR EL PRESENTE ANEXO, QUE LE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS O
ALTERACIONES FUNCIONALES INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN
A LA PERSONA DESEMPENAR TRES O MAS DE LAS ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA DEFINIDAS ASI:

1. “ASEO PERSONAL: CAPACIDAD PARA LAVARSE EN EL BANO O LA
DUCHA (INCLUYENDO LA ENTRADA Y SALIDA DE LA MISMA) O DE
REALIZAR SU ASEO PERSONAL POR Si MISMO.

2. “WVESTIRSE: CAPACIDAD PARA PONERSE, QUITARSE, ATARSE Y
DESATARSE TODO TIPO DE PRENDAS, ASi COMO COMO APARATOS
ORTOPEDICOS DE CUALQUIER TIPO, MIEMBROS ARTIFICIALES Y
DISPOSITIVOS QUIRURGICOS.

3. “COMER: CAPACIDAD PARA COMER POR Si MISMO UNA VEZ
PREPARADOS LOS ALIMENTOS.
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4. ‘HIGIENE: CAPACIDAD PARA USAR UN SANITARIO O PARA LLEVAR
A CABO SUS NECESIDADES FISIOLOGICAS EN CUALQUIER OTRA FORMA.

5. “MOVILIDAD: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE EN ESPACIOS
INTERIORES, DE UNA HABITACION A OTRA EN SUPERFICIES PLANAS.

6. “TRASLADOS: CAPACIDAD PARA DESPLAZARSE DESDE LA CAMA
HASTA UNA SILLA RECTA O SILLA DE RUEDAS Y VICEVERSA.

DICHA INCAPACIDAD DEBE EXISTIR POR UN PERIODO CONTINUO
NO MENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS Y NO HABER SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL: LA PERDIDA TOTAL
E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, LA AMPUTACION DE
AMBAS MANOS O AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE,
EVENTOS EN LOS CUALES, PARA QUE OPERE EL AMPARO NO SE
REQUERIRA QUE TRANSCURRA EL PERIODO CONTINUO DE CIENTO
OCHENTA (180) DIAS DE INCAPACIDAD’ (Subraya y resalta la Sala).

Importe en esta oportunidad el desempefio por el demandante, sefior Olaya
Silva, de las actividades relacionadas en los items 1, 2 y 4 citados, pues fueron las
indicadas por la parte actora como las causantes de su reclamacion y por las
cuales debe, segun lo demandado, accederse al resarcimiento pretendido,
debiendo enfatizarse que no se ampard la pérdida de capacidad laboral del
tomador sino la incapacidad total y permanente para ejecutar, de por vida, tres (3)
0 mas de las actividades de la vida cotidiana relacionadas en la condicion primera
del anexo adicional a la pdliza VIVA LA VIDA HOMBRE precitada.

En tal virtud, pertinente es verificar, a partir de las pruebas documentales
aportadas por el reclamante, si el siniestro hace presencia, pudiendo aseverarse
delanteramente que lo atinente al periodo de continuidad, efectivamente se

cumple.

En primer lugar, se tiene que el accidente de transito sufrido por el sefior
Sergio Andrés Olaya Silva, quien se desplazaba conduciendo una moto, acaecié
el 17 de diciembre de 2017 en el anillo vial occidental via Los Patios, conforme da
cuenta el Informe Policial de Accidente de Transito “No. A-” visto a folios 13 al 16
del cuaderno fisico, lo cual no es objeto de discusion. Tal insuceso ocasion6 que

el afectado fuese trasladado en ambulancia a la Clinica Medical Duarte ZF S.A.S.,
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donde recibi6 atencion de urgencias siendo diagnosticado con: i) “TRAUMATISMO
DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO” ii) “CONTUSION DE LA REGION
LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS” vy iii) “Contusion de la rodilla”, para lo cual se
orden6 “MANEJO EN OBSERVACION BAJO MANEJO DE DOLOR, MANEJO DE
HERIDAS Y SE SOLICITA ESTUDIO DE IMAGENOLOGIA PARA DESCARTAR
LESION ENCEFALICA O OSEA” (sic).

En la historia clinica allegada por el demandante no se aprecia fecha de
salida de esa atencion inicial de urgencias; sin embargo, conforme se documenta
en la valoracion del doctor Ivan José Gelvez Ortiz, Médico Cirujano, del dia 26 de
diciembre de 2017, se tiene que el paciente reconsulto el dia 19 de diciembre
puesto que los “TRAUMAS DORSAL, LUMBAR, RODILLAS CON
DORSOLUMBALGIA PERSISTENTE, DOLOR LUMBAR PERSISTENTE Y
DOLOR RODILLAS PERSISTENTE, CON SESACION DE CRUJIDO,
DIFICULTAD PARA AGACHARSE Y PARARSE Y SENSACION DE
INESTABILIDAD DE RODILLAS, MAYOR LA IZQUIERDA” (se resalta) lo
motivaron a esa consulta médica, molestias que persistian para esta nueva

consulta (folios 29 a 31 cuaderno fisico).

Entre el plan para la recuperacion del sefior Sergio Olaya, se tiene
valoracion por fisiatria, especialidad de la que recibié atencion el dia 28 de
diciembre de 2017 por el doctor Wilson Fernando Picon Boada, quien tras indicar
gue el padecimiento actual corresponde a “Trauma en rodillas, craneo encefélico
leve, region lumbar, TAC normal, Rx de rodillas y columna normales, persiste con

dolor y limitaciéon funcional”, le extendio incapacidad por 30 dias, es decir, desde

el 28 de diciembre de 2017 al 26 de enero de 2018 (folios 78 y 79 Cdno. fisico).

Luego, el precitado galeno volvio a auscultar a su paciente y registré similar
cuadro clinico, advirtiendo que este se encontraba pendiente de “valoracion por
ortopedia” y que “se encuentra en terapias fisicas”, dandole nuevamente

incapacidad por 30 dias, que cursaron desde el 1 de febrero de 2018 al 2 de

marzo de 2018 (folios 80 y 81 Ibidem).

En epicrisis de calenda del 9 de abril del 2018 (folios 70 al 72 Ibidem), se tiene
qgue el cirujano Harol Alonso Villamizar Villamizar, intervino quirdrgicamente al
demandante para reconstruccién de ligamento cruzado anterior de la rodilla
izquierda, pues presentaba “RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE LOS)
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LIGAMENTO (S) DE LA RODILLA”, tratamiento que fue ambulatorio por lo que le

dio salida e incapacidad por 30 dias mas, es decir, del 9 de abril del 2018 al 8 de

mayo del mismo afio.

En control del 4 de mayo de 2018 (folios 73 al 75 Ibidem), el precitado

facultativo insistio en las terapias al paciente y le expidié una prérroga de la

incapacidad por 30 dias adicionales que van del 9 de mayo de 2018 al 7 de
junio de 2018.

Por su parte, el fisiatra Wilson Picon, quien venia tratando a Olaya Silva, el

2 de agosto de 2018 nuevamente le extiende incapacidad por 30 dias y

advierte que se encuentra pendiente la valoracion por ortopedia, cobijando esta
incapacidad el lapso comprendido entre el 2 y el 31 de agosto de 2018 (folios 82 y
83 Ibidem). Finalmente, y teniendo en cuenta una evolucion torpida del paciente, el

citado especialista expide otra incapacidad por igual término (30 dias), que se

extiende del 13 de septiembre de 2018 al 12 de octubre de 2018 (folios 89y 90 Ib.).

En total obran 6 incapacidades emitidas al demandante, las cuales,
conforme se advirtié inicialmente, suman 180 dias. Sin embargo, si bien no se
observa continuidad en su gran mayoria, no puede menos que concebirse, y asi
ha de entenderse en sana légica, que durante todo ese extenso periodo tuvo que
estar incapacitado el sefior Sergio Olaya, toda vez que, de no ser asi, no
encontraria explicacion que al ser revalorado se extendiera una nueva incapacidad
con miras a su recuperacion. Por ende, en tratdndose de la temporalidad que

exige el contrato de seguro, la misma se encuentra satisfecha.

Empero, no corre la misma surte lo atinente a que en ese espacio de tiempo
el demandante no hubiese podido desempafiar las tres (3) actividades basicas de
la vida diaria que, en su sentir, lo califican como merecedor del amparo por

incapacidad total y permanente.

Al efecto, téngase muy en cuenta que la historia clinica traida a colacion
nada dice sobre el particular y tampoco de ello dio cuenta el actor. Sin embargo,
de lo acotado en ese medio de conviccién puede advertirse una limitacién
funcional la que, en todo caso y con independencia de la dificultad que en las
actividades cotidianas le pudiere acarrear, no hacen que se concrete una

imposibilidad para asearse, vestirse ni para usar el sanitario ni realizar sus
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necesidades fisioldgicas, como quiera que sus miembros superiores no se vieron

afectados.

Ademas, si la imposibilidad de ejecutar esas tres (3) actividades basicas se
pretende acreditar con el dictamen de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Norte de Santander de calenda 6 de septiembre de 2018 (folio 9 al 11y
vuelto Ib.), con No. 1090439403-930, en el que se conceptud que Olaya Silva tiene
una pérdida de la capacidad laboral y ocupacional del 58.69%, lo cierto es que a
pesar de su invalidez para trabajar, conforme se consigné en esa experticia
médica para él “No aplica” la “Ayuda de terceros para ABC y AVD”, es decir,

puede realizar “Actividades Basicas Cotidianas”**

y “Actividades de la Vida Diaria”
12 Es maés, tampoco necesita de la “Ayuda de terceros para toma de decisiones”, ni
requiere de “dispositivos de apoyo”, todo lo cual en buen romance significa que no
sobrevino, dentro de la temporalidad minima advertida en lineas anteriores,
incapacidad alguna para ejecutar las actividades que dan lugar al reconocimiento

indemnizatorio.

Como resultado de lo analizado, ante la contundencia de que la compafiia
de seguros no cumplié con su doble carga demostrativa consistente en la relacion
de causalidad entre la reticencia y el siniestro objeto de reclamo, procedente
deviene revocar el ordinal primero de la misma, para en su lugar declarar
improspera la excepcion de “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE
CANCELAR EL SINIESTRO CON BASE EN LA RETICENCIA CONFIGURADA AL
SUSCRIBIR LA POLIZA Y LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD” formulada

por el demandado Seguros Bolivar S.A.

De otra parte y como el asegurado tampoco cumplié con el impositivo
demostrativo que a él le correspondia de acreditar la ocurrencia del siniestro
puesto que no probé de manera fehaciente que quedd incapacitado total y
permanentemente, de por vida, para la ejecucién de las actividades de la vida
cotidiana de asearse, vestirse y de usar sanitarios y llevar a cabo sus necesidades
fisiologicas (actividades de higiene) que era lo amparado por el anexo de la pdliza y
no su incapacidad laboral, forzoso es absolver a la aseguradora accionada y
denegar las suplicas indemnizatorias de la demanda, pues como de tiempo atras

lo ha sostenido la Sala de Casacion Civil, “A términos de los articulos 1077 y 1080

11 Diccionario de Siglas Médicas. Fuente: http://www.sedom.es/diccionario/
12 Ibidem.
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del Cddigo de Comercio, es de cargo del asegurado o beneficiario demostrar la
existencia del siniestro, como también la cuantia de la pérdida, para que el
asegurador entonces ‘resulte obligado a efectuar el pago del siniestro’; por tanto,
como el demandante no atendié la carga probatoria impuesta por estos

”1

textos legales, se impone absolver a la sociedad demandada 3 (subraya y

resalta la Sala). Por ello, se mantiene la condena en costas impuesta en el item
siguiente (2°), debiéndose igualmente condenar en costas a la parte recurrente en
esta instancia; las agencias en derecho se fijaran posteriormente por la Magistrada
Sustanciadora como lo manda el numeral 3 del articulo 366 del Cédigo General

del Proceso y seran liquidadas en el juzgado de primera instancia.

Por lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cucuta,
Sala de Decision Civil - Familia, administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: Confirmar parcialmente la sentencia proferida el dia cinco (5)
de marzo de dos mil veinte (2020) por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de
Cucuta dentro del Proceso Declarativo — Responsabilidad Civil Contractual
promovido por Sergio Andrés Olaya Silva contra la Compafia de Seguros Bolivar
S.A. “Seguros Bolivar S.A.”, revocando el ordinal primero de la misma. En su
lugar, SE DECLARA IMPROSPERA la excepcion de mérito denominada
INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE CANCELAR EL SINIESTRO CON BASE
EN LA RETICENCIA CONFIGURADA AL SUSCRIBIR LA POLIZA Y LA
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD. Ademdas, se DENIEGAN LAS
SUPLICAS DE LA DEMANDA Y SE ABSUELVE A LA SOCIEDAD

DEMANDADA, por las razones expuestas en este proveido.

SEGUNDO: Condénese en costas a la parte recurrente. Las agencias en
derecho en esta instancia se fijardn posteriormente por la Magistrada
Sustanciadora como lo manda el numeral 3 del articulo 366 del Cédigo General

del Proceso y seran liquidadas en el juzgado de primera instancia.

13 Cas. Civil del 21 de marzo de 2003, M.P. César Julio Valencia Copete, Exp. 6642
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TERCERO: Por Secretaria, remitase todo el cartapacio al juzgado de
conocimiento y compartase con este el expediente hibrido para efectos de que
cuente con las actuaciones surtidas dentro del proceso en sede de segunda

instancia. Déjese constancia.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,

Lol

ANGELAGIOVANNA CARRENO NAVAS

Magistrada Ponente

'MANUEL ANTONIO FLECHAS RODRIGUEZ
Magistrado

&/WW

CONSTANZA FORERO DE RAAD
Magistrada

CON SALVAMENTO PARCIAL DE VOTO

(El presente documento se suscribe de conformidad con lo previsto en el articulo 11 del Decreto Legislativo 491 de 28 de marzo de 2020,
por cuya virtud se autoriza la “firma autégrafa mecanica, digitalizada o escaneada”, en virtud de la emergencia sanitaria decretada por el
Gobierno Nacional).



Departamernts Natte de Sarntandey
Tetlunal Superier
Distvite Judicial de Cricuta

SALVAMENTO DE VOTO

Con el respeto debido a mis compafieros de Sala, me aparto de la decisidon
tomada dentro de este proceso de responsabilidad civil, en cuanto hace a
denegar las suplicas de la demanda y absolver a la sociedad demandada por la
razoén aducida en la providencia, esto es, por no haber el asegurado acreditado
en debida forma la ocurrencia del siniestro, como quiera que dicha
circunstancia no sélo no fue materia de discusion durante el proceso, sino que
no fue argliida por la empresa aseguradora al momento de efectuar la objecién
al pago del siniestro, lo que en buen romance significaba que aceptaba su
ocurrencia y cumplidas las circunstancias exigidas para su cobro.

Y, es que como puede verse, tanto en la misiva DNI-SV- 7466329 emitida por
el Departamento Nacional de Indemnizaciones Seguros de Vida de Seguros
Bolivar, calendadal9 de octubre de 2018 vista a folios 6 a 9 del cuaderno
principal, lo que la Aseguradora le enrostra al Asegurado es haber incurrido en
reticencia y por ende estar de cara a una nulidad relativa del seguro, no
teniendo en virtud de ello derecho al pago de la indemnizacién, como al
contestar la demanda, en la que unica y exclusivamente propone como
excepcién de mérito la denominada “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE
CANCELAR EL SINIESTRO CON BASE EN LA RETICENCIA CONFIGURADA AL
SUSCRIBIR LA POLIZA Y LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD”

En virtud de ello, considero que deviene improcedente por parte de la Sala
entrar a establecer tal eventualidad, puesto que el articulo 281 del Cddigo
General del Proceso, establece unos limites a la funcidn jurisdiccional del
fallador, en aras de evitar que las partes en litigio sean sorprendidas con
decisiones inesperadas que correspondan a hechos, pretensiones o
excepciones no alegadas oportunamente. Por esta razdn dicha norma dispone,
gue la sentencia debe estar en consonancia con los hechos y pretensiones
aducidos tanto en la demanda como en las demas oportunidades establecidas
en la normativa procesal, asi como con las excepciones que hubieren sido
alegadas y aparezcan probadas.



Y, es que ciertamente al entrarse por parte de la Sala en el estudio de la
ocurrencia del siniestro, y decidirse que no aparece probado el mismo, se esta
tomando por sorpresa al demandante, puesto que sobre el particular Ila
aseguradora demandada nada dijo, ni antes ni durante el proceso, tema que
tampoco fue abordado por la juez de primera instancia, considerandose por
ende por parte del asegurado que la acreditacidon la habia hecho como
correspondia.

Como se infiere de lo dispuesto en el articulo 1077 del C. Co. la demostracién
de la ocurrencia del siniestro que en éste se habla, es para que se la haga el
asegurado al asegurador para que le efectie el pago del seguro y no al juez
como se sefala en la providencia de la que me aparto, puesto que al operador
judicial se le debe acreditar ya dentro del proceso, en caso que el asegurador
manifieste no haberse demostrado la ocurrencia del siniestro en debida forma
y ser ésta la causa del no pago del seguro, pero no, cuando el Asegurador
acepta su ocurrencia como en el caso que nos ocupa.

Radicando la inconformidad del asegurador demandado uUnicamente en la
reticencia, como se infiere del medio de defensa propuesto, sdlo ello debe ser
objeto de estudio, puesto que, de lo contrario, se caeria en un fallo
incongruente por no estar éste en consonancia con las excepciones
propuestas. Siendo ello asi, al considerarse que no hay reticencia, como se
concluyd en dicha providencia por parte de la Sala mayoritaria, y ser ello el
unico reparo hecho a la sentenciaimpugnada, por obvias razones, al no existir
motivo que eche por tierra el seguro, deberd ordenarse el pago del siniestro
conforme a la suma aseguradora.

CONSTANZA FORERO DE RAAD
Magistrada

Fecha up supra



REPUBLICA DE COLOMBIA

Departamento Norte de Santander
TRIBUNAL SUPERIOR
Distrito Judicial de Cucuta

SALA CIVIL - FAMILIA

San José de Cucuta, dos (2) de Diciembre
de dos mil veinte (2020)

Ref. Revisidén Fernel Quintero Meza vs Andrea Fernanda Quintero Torres
Rad 1 Instancia 5400122130002020-00255-00. Rad Interno 2020-00137-00

1.- El ciudadano Fernel Quintero Meza decididé otorgarle poder
a un par de abogados para que en su nombre y representacidn
promovieran un recurso extraordinario de revisidn. Los

cuestionamientos estdn dirigidos en contra de la sentencia
fechada 16 de agosto de 2018, dictada por el Juzgado Segundo
Promiscuo de Familia de Ocafia en el marco de la causa
sucesoral del finado Fernel Quintero Trujillo. Es demandada
en este escenario Andrea Fernanda Quintero Torres, Unica
heredera interviniente en el litigio aludido.

2.- Puestos en la labor de revisar los requisitos formales de
la demanda, téngase en cuenta que de conformidad con 1lo
dispuesto en el articulo 357 del Cédigo General del Proceso,
el libelo de revisidén debe cumplir los presupuestos que
indica el articulo 358 idem, so pena de inadmisién.
Adicionalmente debe reunir las exigencias generales
establecidas en los articulos 82 y 89 ejusdem! y las
recientemente incluidas en los cénones 5 y 6 del Decreto
Legislativo 806 de 20202.

Teniendo en cuenta todo lo anterior y examinado el escrito
con que se le busca dar inicio al trémite del recurso
extraordinario, se concluye que el memorial genitor debe
inadmitirse, conforme 1lo dispone el mentado articulo 358,
para que se subsanen las siguientes deficiencias dentro del
término de 5 dias, so pena de rechazo. Los desperfectos
descubiertos son los siguientes:

1 CSJ-SCC AC3351-2016 Exp. 110012030002016-01170-00 Fecha 31-05-2016. MP FERNANDO GIRALDO
GUTIERREZ

2 Dentro del marco del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldégica declarado mediante
Decreto 637 del 6 de mayo de 2020 (Covid - 19), el Presidente de la Republica de Colombia
profirié el Decreto Legislativo No. 806 del 4 de junio de 2020, “Por el cual se adoptan
medidas para implementar las tecnologias de la informacidén y las comunicaciones en las
actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencidn a los
usuarios del servicio de justicia”, mandato que, conforme al articulo 16, “rige a partir de
su publicacidn (4 de junio de 2020) y estard vigente durante los dos (2) afios siguientes a
partir de su publicacidn”.



Z
RECURSO EXTRAORDINARIO-REVISION
RADICADO INTERNO 2020-00137-00

(i) En lo concerniente a la causal de revisidén esgrimida, se
indica el dia en que quedd ejecutoriada la sentencia atacada,
pero no cuando el interesado se enterd de lo actuado o de la
existencia del aludido fallo. Tampoco obra prueba si la
decisién versa sobre bienes sometidos a registro y deba ser
inscrita.

Lo anterior resulta indispensables para verificar si la parte
demandante eleva sus protestas dentro de la oportunidad
prevista en el articulo 356 del estatuto procesal.

(ii) Si bien se aduce no conocerse el canal digital donde
debe ser notificada 1la convocada Andrea Fernanda Quintero
Torres, no se acredita el envio fisico de copia de la demanda
y sus anexos a la direccién fisica de la que si se tiene
noticia (Parte final inciso 4 del Articulo 6 Decreto 806 de
20203) .

(iii) No se manifestd por los apoderados dque el correo
electrénico indicado en el poder coincide con el inscrito en
el Registro Nacional de Abogados (Articulo 5, Inciso 2 del
Decreto 806 de 2020).

3.- La inobservancia de esas exigencias, como se dijo,
apareja la decisidén inadmisoria anunciada, segun lo dispuesto
en el inciso segundo del articulo 358 ejusdem.

En mérito de lo expuesto el suscrito magistrado de la Sala
Civil-Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Ctcuta,

RESUELVE:
PRIMERO: INADMITIR la demanda de revisidén interpuesta por
Fernel Quintero Meza. Concédasele un plazo de 5 dias para

subsanar los defectos advertidos, so pena de rechazo®.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ROBERTO CARLOS OROZCO NURNEZ
Magistrado

3 “En cualquier jurisdiccidn, incluido el proceso arbitral y las autoridades administrativas
que ejerzan funciones jurisdiccionales, salvo cuando se soliciten medidas cautelares previas
o se desconozca el lugar donde recibird notificaciones el demandado, el demandante, al
presentar la demanda, simultdneamente deberd enviar por medio electrdénico copia de ella y de
sus anexos a los demandados. Del mismo modo deberd proceder el demandante cuando al
inadmitirse la demanda presente el escrito de subsanacidén. El secretario o el funcionario
que haga sus veces velard por el cumplimiento de este deber, sin cuya acreditacidén la
autoridad judicial inadmitird la demanda. De no conocerse el canal de digital de la parte
demandada, se acreditard con la demanda el envio fisico de la misma con SusS anexos.”
(Subraya la Sala).

¢ El escrito de subsanacién debe remitirse al correo electrdénico institucional Secretaria
Sala Civil Familia-Tribunal Superior de Cucuta: secscfamtscuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
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RECURSO EXTRAORDINARIO-REVISION
RADICADO INTERNO 2020-00137-00

por cuya virtud se autoriza la

(E1l presente documento se suscribe de conformidad con lo previsto en el articulo 11 del
“firma
emergencia sanitaria

Decreto Legislativo 491 de 28 de marzo de 2020,
autégrafa mecdnica, digitalizada o escaneada”, en virtud de la
decretada por el Gobierno Nacional).



