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JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR CESAR
5 PISO, PALACIO DE JUSTICIA, CARRERA 14 CALLE 14 ESQUINA
TEL. 5600410

JO3ccvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

PROCESO No. 20001-40-03-005-2021-00078-01

Apelacion de sentencia

Proceso: Nulidad relativa de contrato
Demandante. Seguros de Vida Suramericana SURA
Demandado: Robin Jurado Abril

Fecha: 14/12/2023

Encontrandose al despacho el proceso de
la referencia, con el fin de dictar sentencia
de segunda instancia que revoque o
confirme la decisiéon proferida por el
Juzgado Quinto Civil Municipal de
Valledupar - Cesar, en calenda siete (7)
de octubre del dos mil veintidés (2022).

Realizdndose para ellos el siguiente
estudio previo.

L EL LITIGIO:
1. Hechos
En el escrito de la demanda la parte demandante manifiesta los siguientes hechos.

1.1. El dia 2 de agosto de 2017, el sefior ROBIN JURADO ABRIL
identificado con la cedula de ciudadania No. 77.022.074, suscribié
poliza de seguros PLAN VIDA IDEAL con mi representada
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. bajo el numero
BAN027085005.

1.2.  La pdliza numero BAN(027085005 figura como tomador y asegurado
el sefior ROBIN JURADO ABRIL identificado con la cedula de
ciudadania No. 77.022.074. 3. La pdliza fue contratada con vigencia a
partir del 2 de agosto de 2017 hasta el 02 de agosto de 2020.

1.3. La poliza No. BAN027085005 tiene los siguientes amparos y valores:
AMPAROS VALOR ASEGURADO VIDA $40.000.000 INVALIDEZ,
DESMEMBRAMIENTO O  INUTILIZACION  ACCIDENTAL
$40.000.000 INVALIDEZ, DESMEMBRAMIENTO @)
INUTILIZACION POR ENFERMEDAD $40.000.000 RENTA DIARIA
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POR HOSPITALIZACION (DEDUCIBLE EL 1ler DIA DE
HOSPITALIZACION) $70.000
Al momento de suscribir la referida pdliza, al sehor ROBIN JURADO
ABRIL, se le puso de presente una declaracion de asegurabilidad con
el fin de declarar su estado de salud como asegurado, manifestando
el sefior JURADO ABRIL que gozaba de un buen estado de salud.
Y lo anterior quedo ratificado con la firma del sefior ROBIN JURADO
ABRIL, manifestando que conocié y acepto las condiciones del
seguro.
En ese sentido, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., asegur6
bajo un estado del riesgo normal al sefior ROBIN JURADO ABRIL,
dado que en la declaracién de asegurabilidad que se le puso de
presente, esta habia declarado que el mismo no tenia ningtn
antecedente médico que pudiese llevar a la compafiia aseguradora a
realizar verificaciones adicionales.
El dia 15 de noviembre de 2019, el sefior ROBIN JURADO ABRIL,
presenté reclamaciéon para que fuera afectada la poliza
BANO027085005, bajo el amparo INVALIDEZ, DESMEMBRAMIENTO
O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD.
La compafiia SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA da respuesta a
la reclamacién, mediante objecién de fecha 6 de diciembre de 2019,
argumentado lo siguiente:
“Al revisar la Informacion Médica allegada como soporte de la
solicitud, encontramos que usted tiene antecedentes de
"Reemplazo de Vélvula Aortica", la cual se present6é antes de
diligenciar la pdliza Plan Vida Ideal 27085005 situacién que no
fue informada en el momento de suscribir el seguro, de
acuerdo a la Declaraciéon de Asegurabilidad, en la cual la
Compaiiia solicité informar sobre su estado de salud y usted
declar6é que se encontraba que gozaba de buena salud, que no
sufria de una serie de padecimientos dentro de los cuales se
encontraba: "valvulopatias".”
En ese sentido, de acuerdo con la historia clinica del sefior ROBIN
JURADO ABRIL, se evidencia que este sufria de patologias que
surgieron antes de la suscripcién de la pdliza de seguro, situacién
que no fue informada al momento de suscribir la pdliza
BANO027085005, lo cual claramente genera la consecuencia juridica de
la NULIDAD RELATIVA del contrato de seguros establecida en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio. El cual sefala lo siguiente:
“ART. 1058. El tomador esta obligado a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. 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 més onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro. Si la declaracion no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa,
hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.”
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1.9. Revisando los antecedentes clinicos del sefior ROBIN JURADO
ABRIL, se identific6 que el mismo posee una cardiopatia isquémica
en POP de remplazo valvular aértico biolégico de fecha 27 de junio
de 2017, es decir, antes de la suscripcion de la poliza BAN027085005.

1.10. Ademaéas de lo anteriormente narrado, dentro de las condiciones

generales de la péliza en mencién en la clausula 12, establece acerca
de la reticencia y la inexactitud, lo siguiente:
“(...) El asegurado esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun la
declaraciéon de asegurabilidad que le sea propuesta por SURA. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por SURA, la hubieran retraido de celebrar el contrato o
inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro. Si la declaracion no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que implique agravacion objetiva del estado del
riesgo. (...)” De conformidad con lo anteriormente narrado, el sefior
ROBIN JURADO ABRIL no cumplié con sus obligaciones de
informar al asegurador de forma sincera su verdadero estado de
salud, siendo que en la declaracién de asegurabilidad manifesté no
tener antecedentes médicos que modificaran o afectaran el estado del
riesgo.

1.11.  En ese sentido, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., solicita
que se declare la NULIDAD RELATIVA del contrato de seguros
suscrito por el sefior ROBIN JURADO ABRIL por haber sido, dicho
sefior, reticente en la informacion suministrada sobre el estado de
salud, ya que omitié informar sobre el antecedente médicos previos,
que de haber sido conocidos por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A,, la hubieren retraido de celebrar el contrato,
o inducido a estipular condiciones mas onerosas.

1.12. El dia 2 de febrero de 2021 se realizé audiencia extrajudicial de
conciliacion en el Centro Nacional de Conciliacién, donde se
suscribi6 constancia de imposibilidad de acuerdo referencia BQ-
006613.

1.13. Pretensiones

En el acdpite de pretensiones la parte demandante solicita las siguientes
declaraciones:

PRIMERO: Se declare la nulidad relativa del contrato de seguros recogido bajo
poliza de seguros PLAN VIDA IDEAL ntimero BAN027085005, por existir reticencia
del asegurado en la declaracion de asegurabilidad, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior pretensién, solicito se le de aplicaciéon
a la sancién establecida en el articulo 1059 del Cédigo de Comercio, la cual estipula
que, en caso de RETICENCIA, el asegurador esta facultado para RETENER LA
PRIMA A TITULO DE PENA, por lo que solicitamos se declare que la prima
recibida por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., derivada de la
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contratacion de la péliza PLAN VIDA IDEAL ndamero BAN027085005, debe ser
retenida por mi representada.

TERCERO: Que se condene en costas a la parte demandada.

1.14. Oposicién parte demandada

1.14.1. La contestacion de la demanda la parte demandada alego las
siguientes excepciones:

e Prescripcién de la accién para alegar reticencia de conformidad
con lo sefialado en el articulo 1081 del c6digo de comercio.

e Buena fe por parte del demandado y asegurado en el contrato de
seguro plan vida ideal no ban027085005

o El sefior Robin Jurado Abril no fue reticente al momento de
suscribir el contrato de seguro plan vida ideal no ban027085005

e Cualquier otra excepcion que resulte probada dentro del presente
proceso en virtud de la ley, conforme al articulo 282 del codigo
general del proceso.

1.15. Pruebas

» Documentales
Parte demandante:

e Poder especial otorgado al suscrito.

e Certificacion

e Copia de la péliza No. 027085005

e Aviso de Reclamacion

e Copia de la cedula del sefior Robin Jurado Abril

e Dictamen de la Junta Regional de Invalidez del Magdalena

e Historia clinica del sefior Robin Jurado Abril

e Objecién y envié de la misma

e Reclamacién del sefior Robin Jurado Abril

e Copia de las Condiciones generales de la péliza.

e Constancia de imposibilidad de acuerdo de fecha 2 de febrero de 2021 del
Centro Nacional de Conciliacion referencia BQ-006613

e Certificado de existencia y representacion legal de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Parte demandada:

e Las pruebas documentales que obran en el proceso principal.

e Poder Especial conferido por el sefior Robin Jurado Abril.

e Copia del escrito de fecha 11 de octubre de 2018, por medio del cual mi
poderdante entregd en Bancolombia un escrito de fecha 10 de octubre de
2018, en el cual el sefior Robin Jurado, informa que se encuentra en tramite
ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd para ser
evaluado y calificado por las afecciones de salud que lo aquejaban, asi
mismo relaciona todos los créditos que fueron desembolsados por este banco
y por ultimo relaciona la péliza PLAN VIDA IDEAL namero BAN027085005.
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e Copia de la reclamacién inicial presentada el 13 de noviembre de 2019, en la
que el demandado solicita la afectaciéon de todas las poélizas que tomo por
intermedio del Banco BANCOLOMBIA.

e Copia de la solitud de Seguro de fecha 28 de noviembre de 2017, de la
compafiia Seguros de Vida Suramericana S.A. que ampara las tarjetas de
créditos aprobadas por BANCOLOMBIA.

e Copia de los recibos de egreso No 5322926 y 5322924 fueron reconocidos los
pagos a favor del Banco BANCOLOMBIA por las sumas de $2.647.365 y
$2.152.635.

> Interrogatorio de parte.
Parte demandante. Al demandado

Parte demandada. A la representante legal de la parte demandante

2. Tréamite procesal

2.1. Primera instancia.

2.1.1 Sentencia apelada.

En sentencia anticipada del 7 de octubre 2022, el juzgado quinto Civil Municipal de
Valledupar - Cesar, resolvié declara probada la excepcién de prescripciéon de la
accion para alegar reticencia.

PRIMERO: DECLARAR PROBADA la excepcién de mérito propuesta de
PRESCRIPCION DE LA ACCION PARA ALEGAR RETICENCIA, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL ARTICULO 1081 DEL
CODIGO DE COMERCIO, segtin lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: No acceder a las pretensiones de la demanda, de
conformidad a los razonamientos dados.

TERCERO: CONDENAR en costas a la parte demandante. Se fija la
suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL pesos ($2.500.000), como
agencias en derecho, equivalente aproximadamente al 4% de las
pretensiones de la demanda.

CUARTO: Contra esta decisién procede el recurso de apelaciéon

El apoderado judicial del demandado se encuentra conforme con la
decision adoptada, no asi el apoderado de la parte demandante, que
presenta recurso de apelacién, procediendo a presentar sucintamente los
reparos, y a manifestar que los ampliara dentro de los tres (3) dias
siguientes. El representante del demandado manifiesta que alegard como
no recurrente en la segunda instancia, al tiempo que solicita que no se le
otorgue el término al demandante para ampliar los reparos, a lo cual no
accede el despacho.
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Reparos concretos.  Esta comunicacién o informacién no tuvo
conocimiento la aseguradora, pues fue incoada ante Bancolombia, y que
los asesores de Bancolombia tramiten de la péliza, no son estos los que
deben conocer sobre la consumacién del riesgo.

Hizo alusién al articulo 1081 del c6digo de comercio. Bancolombia es el
tomador, el asegurador es la aseguradora. El hecho que da base a la
accion es el dictamen de pérdida de capacidad laboral que fue posterior
a la comunicacion.

2.2.1. Recurso de apelacién.

Dentro del término legal el apoderado de Seguros de Vida Suramericana
SURA presento recurso de apelacién contra le sentencia de calenda 7 de
octubre de 2022.

2.3. Tramite de Segunda Instancia.

2.3.1. Apelante. En lo pertinente, expreso:

“...Dicha interpretacion del despacho es totalmente errada y va en contravia de las
disposiciones regulatorias del contrato de sequro, toda vez que el despacho de primera
instancia estd omitiendo el hecho de que la comunicacion de fecha 11 de octubre de 2018
en la cual fundamenta su decision contiene 2 elementos importantes que impiden tener
esta misiva como punto de referencia en que la asequradora tuvo conocimiento del hecho
que da base a la accion y son las siguientes:

1. Bancolombia no tiene la calidad de “interesado” al que hace referencia el articulo
1081 del Cédigo de Comercio, dado que esta solamente es la entidad que asesoro al
seiior ROBIN JURADO en la suscripcion de la péliza, teniendo en cuenta que se
trata de un bancaseguro en el cual el tomador y beneficiario oneroso de la poliza es la
entidad bancaria con la cual se adquirio la obligacion financiera, en consecuencia, el
hecho que se remita cualquier comunicacion relacionada con el estado de salud del
asegurado a esta entidad, no implica ningtin efecto contractual respecto del contrato
de seguro, especificamente, en cuanto al asunto de la nulidad relativa del contrato de
seguro por reticencia. Dado que Bancolombia es una entidad totalmente distinta e
independiente de la asequradora.

2. En gracia de discusion, la comunicacion de fecha 11 de octubre de 2018 a la que hace
referencia el despacho, no tiene la virtualidad de poner en conocimiento de la
aseguradora el estado de salud del asequrado, dado que esta es una simple misiva en
la que se informa al banco de un tramite adelantado por el asegurado respecto a la
calificacion de la pérdida de capacidad laboral, sin que se anexe a esta ningiin tipo de
historia clinica ni de soporte que permita determinar sus antecedentes médicos, luego
entonces no es procedente indicar que con dicha misiva se comunican los
antecedentes de salud del asegurado.

De acuerdo con lo anterior, es menester resaltar que se cae de su propio peso el argumento del
despacho y del apoderado de la parte demandante para indicar que mi representada tuvo
conocimiento de los antecedentes médicos no declarados por el asegurado desde el 11 de
octubre de 2018, puesto como se acredito de manera suficiente, se puede evidenciar que la
reclamacion formal con la cual se pretende afectar la poliza, fue conocida el dia 15 de
noviembre de 2019, siendo que con dicha reclamacion se pretendio acreditar el siniestro
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conforme con lo estipulado en el articulo 1077 del C.co. adjuntando la historia clinica del
asegurado.

Asi las cosas, a partir de dicha fecha fue que mi representada pudo conocer los antecedentes
médicos del sefior ROBIN JURADO, estableciendo de esa manera que habia incurrido en
reticencia en la declaracion del riesgo, comenzando a partir de esta fecha 15 de noviembre de
2019 a contar el término de los 2 arios establecido en la norma. El argumento esbozado y
acogido por el a quo, carece de toda fundamentacion tedrica y doctrinal en cuanto al contrato
de seguro y las reglas que lo rigen, toda vez que confunde al tomador y beneficiario de la
poliza, con el asegurador, cuando son partes totalmente distintas en el contrato de seguro.
Asi las cosas, la decision de primera instancia se encuentra contraria a lo demostrado dentro
del proceso, en cuanto al asunto de la prescripcion, la cual no se configuré por cuanto la
accion fue ejercida dentro del término estipulado en la Ley. Por lo anterior, solicito a este
despacho, que revoque integramente la sentencia de primera instancia, y declare no probada
la excepcion de prescripcion alegada por la parte demandante, accediendo de esa manera a las
pretensiones formuladas en la demanda...”

2.3.2. No apelante. En lo pertinente, expreso:

“...Es cierto que mi prohijado presentd reclamacion para que fuera afectada la péliza
BAN027085005, bajo el amparo INVALIDEZ, DESMEMBRAMIENTO O
INUTILIZACION POR ENFERMEDAD el dia 15 de noviembre de 2019, la cual fue
objetada en escrito de fecha 6 de diciembre de 2019.

Mi mandante suscribid el contrato de seguro con la aseguradora demandante el 02 de agosto
de 2017, este contrato fue tomado directamente en el Banco BANCOLOMBIA de la ciudad
de Valledupar, quien a su vez es la entidad comercializadora de este tipo polizas, a quien de
la misma manera mi mandante autorizo para debitar de su cuenta el pago de la prima.

El dia 11 de octubre de 2018, mi poderdante entregd en Bancolombia un escrito de fecha 10
de octubre de 2018, en el cual el sefior Robin Jurado, informa que se encuentra en tramite
ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd para ser evaluado y calificado
por las afecciones de salud que lo aquejaban, asi mismo relaciona todos los créditos que
fueron desembolsados por este banco y por tltimo relaciona la poliza PLAN VIDA IDEAL
niimero BAN027085005.

Posteriormente el 28 de agosto de 2019 la Junta Regional de Calificacion de invalidez del
Magdalena emitié el dictamen No 77022074-1604 por medio del cual se le dictaminé un
PCL de 51.27% de origen comiin ocurriendo de esta manera el siniestro de Incapacidad Total
y Permanente (invalidez por enfermedad). Luego mi mandante el 13 de noviembre de 2019
diligencio en BANCOLOMBIA el formato de Reclamacion BANCASEGUROS solicitando
“el amparo del sequro plan vida ideal por dictamen de calificacion de invalidez por
enfermedad.”, la cual fue aportada por el demandante con la demanda, y esta reclamacion se
encuentra en los folios 53 y 54 de la demanda.

Por ultimo y luego de los documentos entregados en BANCOLOMBIA, reclamacion e
informacion del tramite de calificacion, la demandante da respuesta a la reclamacion,
mediante objecion de fecha 6 de diciembre de 2019. No es errada la interpretacion que le da el
a quo al articulo 1.081 del Cédigo de Comercio, pues el termino de prescripcion para la
compariia demandante inicio desde el momento que tuvo o debié tener conocimiento del hecho
que da base a la accion, es decir la calificacion de mi mandante, el término de 2 arios para
ejercer la accion judicial para declarar la nulidad relativa del contrato de seguro por
reticencia fenecio el dia 11 de octubre de 2020.
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Manifiesta el apelante ademds como sustento que: Lo anterior no tiene vocacion a prosperar
puesto que el documento en el que mi mandante informa tanto al banco como a la
aseguradora del tramite que estaba realizando en aquella ocasion ante la junta de calificacion
de Invalidez, es claro y contundente que padece unas series de patologias o enfermedades que
han modificado su estado de salud, pues una persona totalmente sana no acude a una Junta
de Calificacion de Invalidez para que le evaliien su pérdida de capacidad laboral.

Y es que el articulo 1.081 del codigo de comercio es claro, la persona, sea natural o juridica,
contra la cual inicia a correr el termino prescriptivo, no necesita tener conocimiento preciso y
detallado de las patologias que padece el asegurado para que inicie a correr el termino de
prescripcion, pues este seiiala que el interesado haya tenido o “debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accion” que para el presente caso, el hecho que da base a la accion es la
calificacion que le realizaron al demandado.

Como quiera que la entidad aseguradora conocié o debié conocer el hecho generador de la
presunta rescision del contrato el dia 11 de octubre de 2018 fecha en que mi prohijado aviso
que se encontraba en tramite de ser calificado por las enfermedades que le aquejaban, el
termino para presentar esta demanda fenecio el 11 de octubre de 2020 en virtud de la
prescripcion ordinaria. Como quiera que la demanda fue presentada por la demandante el 22
de febrero de 2021, cuando ya se habia consumado el término de prescripcion ordinaria de
dos arios para poder lograr la invalidacion de ese acuerdo de voluntades.

3. Consideraciones.

3.1.Competencia:

Es competente este Juzgado para resolver el recurso de apelacioén interpuesto por la
parte demandante contra la sentencia dictada en primera instancia por el Juzgado
Quinto Civil Municipal de Valledupar - Cesar, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 33-1'y 321 del CGP.

3.2.Presupuestos procesales:

En el examen correspondiente, haya la Colegiatura que en el asunto bajo estudio
concurren los presupuestos procesales indispensables para la constitucion de la
relaciéon juridica procesales; igualmente se observa que no se encuentran
irregularidades que puedan afectar la validez del proceso. Por lo tanto, se hace
viable adentrarse en su examen de fondo.

3.3.Caso en concreto:

De la prueba documental aportada encontramos que la péliza PLAN VIDA IDEAL
da cuenta de lo siguiente:
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27085005

TOMADOR ¥ ASEGURADO CEDULA FECHA DE NACIMIENTO| EDAD ACTUAL| SEXO %CRECIMIENTO
ROBIN JURADO ABRIL 77022074 26-DIC-1965 54 M IPC
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO
CR 16 # 33 139 VALLEDUPAR CESAR 5838147
BENEFICIARIOS
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO PORCENTAJE
DIANA CAROLINA UJUETA MARBELLO CONYUGE 100%
AMPAROS DE LA POLIZA
AMPARO SUMA ALCANZADA VALOR PRIMA MENSUAL
INVALIDEZ POR ACCIDENTE $43.630.944 $4.447
INVALIDEZ POR ENFERMEDAD $43.630.944 $4.447
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $106.353 $3.548
VIDA $43.630.944 $36.369

FECHA EXPEDICION POLIZA
02-AGO-2017

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HASTA
02-AG0-2020| 02-AGO-2021

FECHA DE CANCELACION |[FECHA DE CONTINUIDAD|  PRIMA MENSUAL

$48.811

IVA

$0

TOTAL A PAGAR

$48.811

1

LDOCUMENTO DE:

VALOR A PAGAR EN LETRAS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/L

)

INFORMACION DEL PAGO (A

TITULAR DE LA TARJETA
ROBIN JURADO ABRIL

Tomador y asegurado
Beneficiario

IMPHERESHONIGDIEGATLAL
—

Bancolombia™

\NIT 890.903 938-8 .

POLIZA DE SEGURO DE VIDA

ROBIN JURADO ABRIL

XXXXXXXXXX (reserva)

and28zamis8pub/ 0333 BH:24 AM

PLAN VIDA IDEAL

ctualmente el pago de este seguro se hace de la siguiente manera 1
TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA TARJETA FORMA DE PAGO DE LA PRIMA ‘
AHORRO Feaee5040 MENSUAL

suramericana \‘*—./%"
=3

. NIT 890.903 790-5

'|Pé|l No. 027085005

[cadige Oficina: 197

[Cédlgo Vendedor 1: 7582

[Cadigo Vendedor 2:

e R IDATOSIGENERA
J Nombre v Apellldos ROBIN JURADO ABRIL
Direccion-para envio de correspendencia: CR 16 33 139
Teléfono: 3166878254 Ciudad: VALLEDUPAR
bireccién E-Mail: ROBINJUR@HDTMAIL COM

e e o, Lot By Wkt - vk AT
Nombre v Apsllldas ROBIN JUHADO ABRIL .
Ciudad y fecha de Nacimiento: VALLEDUPAR, 26/12/1965
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Entonces, no estamos en presencia un seguro de vida de deudores, a través del cual

un acreedor -quien funge como tomador- puede adquirir una péliza individual o
de grupo, para que la aseguradora, a cambio de una prima, cubra el riesgo de
muerte o incapacidad de su deudor -que toma la calidad de asegurado-, y en caso
de que se configure el siniestro, pague al acreedor hasta el valor del crédito, pero
nunca mas, sino de un contrato de seguro de vida que cubre invalidez,

hospitalizacién y vida.

El articulo 1081 del Cédigo de Comercio, establece que en materia de seguros,

“La prescripcion de las acciones que se derivan
del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcién ordinaria serd de dos afios y
empezard a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o
debido tener conocimiento del hecho que da base a la accién.
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La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios,
correrd contra toda clase de personas y empezard a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las
partes.”

Como se puede apreciar, la norma leida consagra dos tipos de prescripcion para las
acciones derivadas del contrato de seguros; la ordinaria (de dos afios) y la
extraordinaria (de cinco afios). La primera de ellas comienza a contar desde que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da origen a la
accion, esto es, el siniestro. Y, la extraordinaria corre desde el momento en que nace
el respectivo derecho, es decir, desde el momento en que ocurre el siniestro.

La Corte Suprema de Justicia ha interpretado que las dos clases de prescripcion son
de diferente naturaleza, pues, mientras la ordinaria depende del conocimiento real o
presunto por parte del titular de la respectiva acciéon de la ocurrencia del hecho que
la genera, lo que la estructura como subjetiva; la extraordinaria es objetiva, ya que
empieza a correr a partir del surgimiento del derecho, independientemente de que
se sepa 0 no cuando acontecio.

Igualmente, ha sefialado que la prescripcion ordinaria tiene como principal
proposito proteger los intereses de los asegurados que por su condicién, como el
caso de los incapaces o por razones ajenas a su voluntad, no hayan tenido o debido
tener conocimiento de los hechos que dieron lugar al siniestro. La finalidad de la
extraordinaria es diferente, pues ya no tiene en cuenta consideraciones subjetivas,
ya que su principal objetivo es brindar seguridad juridica a las partes del contrato
cuando existen situaciones juridicas en las que transcurrido un tiempo (5 afios), aun
no se han definido; es objetiva, ya no importa si la persona tiene o no tiene
conocimiento de los hechos, o puede o no tenerlo. Independientemente de ello, el
tiempo comienza a contarse desde que ocurre el siniestro.

De manera que, en criterio de la Corte, los dos afios de la prescripciéon ordinaria
corren para todas las personas capaces, a partir del momento en que conocen real o
presuntamente del hecho que da base a la accién, por lo cual dicho término se
suspende en relaciéon con los incapaces (articulo 2541 C.C.), y no corre contra quien
no ha conocido ni podido o debido conocer aquél hecho; mientras que los cinco afios
de la prescripcion extraordinaria corren sin solucion de continuidad, desde el
momento en que nace el respectivo derecho, contra las personas capaces e
incapaces, con total prescindencia del conocimiento de ese hecho y siempre que, al
menos tedricamente, no se haya consumado antes la prescripcion ordinaria.

De vuelta a los reparos del abogado de la aseguradora, precisamente, uno de ellos
tiene que ver con la prescripciéon de la accién impetrada, derivada del contrato de
seguro, ya aludida. Para el apelante, es la reclamacién formal con la cual se
pretende afectar la pdliza, que fue conocida el dia 15 de noviembre de 2019, pues
con dicha reclamacién se pretendié acreditar el siniestro conforme con lo estipulado
en el articulo 1077 del C.co., adjuntando la historia clinica del asegurado, por lo que
es a partir de esta fecha 15 de noviembre de 2019, que debe contabilizarse el termino
de prescripcién ordinaria.
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De las pruebas que obran en el expediente, la parte demandada acepta que fue en
fecha 13 de noviembre de 2019, en la cual diligenci6 en BANCOLOMBIA el formato
de reclamacién solicitando el amparo del seguro plan de vida con ocasiéon a
dictamen de calificacion de invalidez por enfermedad. Reclamaciéon que fue
objetada, mediante comunicacion del 6 de diciembre de 2019, aduciendo la
aseguradora que hubo reticencia de parte del asegurado.

También convocaron conciliacidén, celebrada el 2 de febrero de 2021, fue declarada
fallida el dia 2 de febrero de 2021, solicitada el 13 de enero de 2021.

Como ya se dijo, con apoyo el doctrina de la Corte Suprema de Justicia, los dos afios
de la prescripcion ordinaria corren para todas las personas capaces, a partir del
momento en que conocen real o presuntamente del hecho que da base a la accion,
puede afirmarse sin hesitacion alguna que la parte demandante conoci¢ el siniestro
o debi6 conocerlo en el momento en que la parte demandada presentd su
reclamacion a SURAMERICANA S.A,, y no, el dia 11 de octubre de 2018, fecha en la
cual entrega en Bancolombia un escrito de fecha 10 de octubre de 2018, en el cual
informa que se encuentra en tramite ante la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez para ser evaluado y calificado por las afecciones de salud que lo
aquejaban, pues la entidad BANCOLOMBIA no puede ser tenida como interesado,
al no hacer parte del negocio juridico contrato de seguro, no funge ni como tomador
ni como asegurador, mucho menos como asegurado, y siendo la parte demandante
una persona capaz, debe entenderse que conoci6 del siniestro desde el momento
mismo en el que demandado puso en su conocimiento su ocurrencia.

Asi las cosas, se insiste, la prescripcion aplicable a los demandantes es la ordinaria
de dos afos, empezados a contar a partir del 13 de noviembre de 2019, fecha en que
debieron conocer el siniestro; de manera que, en principio, la demanda debié ser
presentada a mas tardar el 13 de noviembre de 2021, a menos de que se hubiese
presentado una situacién de interrupcién o suspensién, como es obvio, antes de que
se materializara la consumacion del término extintivo, que para el caso encontramos

dos:
a. Suspension por efectos de la presentaciéon de conciliacion:
desde el 13 de enero de 2021 hasta el 2 de febrero, para un total de 21 dias
b. Suspension de términos pandemia Covid 19: desde el 16 de

marzo de 2020 hasta el 30 de junio de 2020, para un total 3 meses y 16 dias

Para un total de suspensién de términos de cuatro meses y 17 dias, por lo que la
demanda fue presentada en término.

Teniendo en cuenta los anteriores argumentos, se revocara la sentencia apelada, de
fecha 07 de octubre de 2022, y se tendra por no probada la excepcién de
prescripcion.

En consecuencia, dando aplicacién a las disposiciones del articulo 282 del C.G.P., lo
que corresponde es realizar el estudio de las otras excepciones alegadas que son:

e El sefior Robin Jurado Abril no fue reticente al momento de suscribir el
contrato de seguro plan vida ideal no ban027085005.

e Dbuena fe por parte del demandado y asegurado en el contrato de seguro plan
vida ideal no ban(027085005.
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Como fundamento de estas excepciones se expuso entre otros argumentos lo
siguiente:

e FEl senor Robin Jurado Abril no fue reticente al momento de suscribir el
contrato de seguro plan vida ideal no ban027085005

“Asi, si mi prohijado al momento de suscribir la poliza, por desconocimiento no declard la
existencia de alguna causa de agravacion en el estado del riesgo, la compariia de seguros solo
podrd reducir el monto de la prestacion asegurada, una vez transcurridos dos aiios a partir
de la expedicion del sequro no habrd lugar a la reduccion de la suma asegurada, que para el
caso que nos ocupa los dos arios fenecieron el 02 de agosto de 2019.

De conformidad con el articulo 1058 del codigo de comercio reseiiado anteriormente,
ninguna de las sanciones seiialadas podrd ser aplicada cuando la aseguradora, antes de
celebrar el contrato ha conocido o debido conocer los hechos que aluden a los vicios de la
declaracion o, en el evento de haberlos conocido, posteriormente los subsane mediante su
aceptacion expresa o tdcita.

()

Y es que asi debe ser, la demandante ha debido conocer todo el historial médico del
demandado por lo que no debe hablarse de reticencia en este caso, ademds de que quien
redacta la solicitud de inclusion del candidato a ser asequrado es la compaiiia aseguradora
demandante, es ella quien incluye la autorizacion para que esta pueda examinar
minuciosamente la historia clinica de quien va a trasladar los riesgos (asegurado), no existe
excusa alguna por parte de la demandante a no revisar el historial médico del demandado.

Por otro parte esta excepcion esta llamada a prosperar por cuanto mi mandante no solo tomo
la poliza por la que hoy es demandado, posteriormente a la fecha en que tomo el seguro
BANO0270850005, mi prohijado tomo otra pdliza que amparaba unas tarjetas de créditos por
una suma inferior y estas si fueron amparadas. La poliza es la numero 0830000112481 de
fecha de solicitud 20 de septiembre de 2018 y cubria el saldo insoluto de las tarjetas de
créditos aprobadas, presento la reclamacion y por medio de los recibos de egreso No 5322926
y 5322924 fueron reconocidos los pagos a favor del Banco BANCOLOMBIA por las sumas
de $2.647.365 y $2.152.635, es insolito que para la poliza de seguro que le correspondia a la
aseguradora pagarle a mi mandante la indemnizacion por la ocurrencia del siniestro de
Invalidez pretenda aplicar la figura de la reticencia, pero, para las obligaciones adquiridas
con la entidad bancaria que son de minima cuantia NO, ;serd que la reticencia opera solo
para las coberturas que sean de mayor cuantia? , es un interrogante que debe tener en cuenta
el fallador y no favorecer a estas entidades aseguradoras que lo que hacen es lucrarse con los
dineros de las primas de los asegurados y luego de la ocurrencia de un siniestro actiian de
manera precipitada al momento de recibir la reclamacion y objetan sin fundamento legal para
no realizar el pago.

Asi mismo le fue objetado a mi mandante por parte de esta misma compariia la reclamacion
que hiciere sobre otra poliza que ampara un crédito de vehiculo, el cual es de mayor cuantia.
Ahora si el asegurado poseia tantos productos con esta asequradora ; Por qué no tuvieron la
é

precaucion de revisar su historial medico si en todas las declaraciones de asegurabilidad se
encuentra la misma autorizacion para revisar su historia clinica? Es clara que la intencién y
el actuar de la aseguradora es de MALA FE, recaudar una prima sin importar la condicion
de la persona que se esta asegurando para luego de recibir la reclamacion objetar por
cualquier causa, es una accion que ha sido repetitiva, no solo en este caso sino en muchos de
os cuales tanto la Corte Suprema de Justicia como la Corte Constitucional han sentado su
l les tanto la Corte S d t la Corte Constit Lh tad
posicion.”
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e Dbuena fe por parte del demandado y asegurado en el contrato de seguro plan
vida ideal no ban027085005

“Mi mandante NUNCA HA ACTUADO DE MALA FE, como quiera en el contrato de
SEGURO PLAN VIDA IDEAL No BAN027085005, aportado como prueba, visible a folio
18 y 19 de la demanda, mi mandante otorgo la siguiente autorizacion:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES >
Wmm aimacenar y usar mis datos personales con la finalidad de vincularme como cliente de
ANA S.A; para ¢l tratamiento los mismos, incluso dates biométricos, con el fin de gjecutar el
contralo, entregar, transmilir o comipartic mi informacion con: Centrales de Riesgo pera reportar mi comportamiento crediticio;

con allados eslratégicos, Intermediarios de Seguros, Cmr,.du n-m. fiides wbsdam para w muado pmra ol onvlo
dohufamadény enadopcodudm DI Con: igtoda clini 0

g 0 mocarymcethaulomwbnparaw
ttatamnnto sohdulameswncumdomdaymml«mmunabsmmﬂts nsable del tratamiento de
sus datos.es SURAMERICANA S.A, para ejercer los derachos sobre éstos comunicarse al 437 {(Medellin, Bogotd y Cali)
resto del pals 01.8000518888 Pammnooummpoﬁlmdeprmdadvsiemmwm .

y la asequradora demandada a su conveniencia nunca reviso su historia clinica, es
inverosimil creer que una persona de 52 atnios de edad, no haya ido a una consulta médica por
alguna enfermedad, mds aiin en el pais en el que nos encontramos que las condiciones de
trabajo no son las mejores y que la alimentacion corre igual suerte, entonces nos lleva a
concluir que si la entidad asequradora, que es la persona juridica que asume los riesgos
asegurados, que conoce como se descifra el laberinto aseguraticio, no le haya solicitado a mi
poderdante la copia de su historia clinica previo al ingreso a la poliza, a mi modo de ver esto
sies ACTUAR DE MALA FE.

Es decir que si la entidad demandada hubiese sido minimamente diligente y antes de
suscribir el contrato de seguro hubiese hecho uso de la autorizacion otorgada por mi
poderdante, y le hubiera practicado un examen médico, o revisado su historia clinica, se
habria dado cuenta cuales enfermedades habia padecido mi poderdante a lo largo de su vida, y
no recibir el pago de la prima desde el 02 de agosto de 2017 y esperar a que ocurriera algiin
siniestro para luego si evadir olimpicamente su responsabilidad, tal como lo ha dicho la corte,
esto si es actuar de mala fe.

La aseguradora debio haberle practicado los examenes médicos periddicamente para establecer
el estado del riesgo asegurado y no esperar que transcurrieran mds de dos (2) arios recibiendo
la prima y al momento de la ocurrencia del siniestro si inspeccionar la historia clinica de mi
mandante para evadir su responsabilidad de indemnizar a mi poderdante...”

Al hacer un estudio sobre el caso que nos ocupa, el a-quo argumento lo siguiente:

“El Despacho encontrd acreditado que el seiior Robin Jurado Abril, el 02 de agosto de 2017,
suscribio contrato de seguros debida ideal con la demandada Seguros de Vida Suramericana
S.A., por intermedio de Bancolombia S.A., en virtud de la cual el 15 de noviembre de 2019,
presentd la reclamacion donde solicito afectar la poliza por el riesgo de invalidez,
desmembramiento o inutilizacion por enfermedad por un valor de $40.000.000, reclamacion
que fue objetada por la compariia demandante el dia 06 de diciembre de 2019, al considerar
que el tomador fue reticente en la declaracion de asegurabilidad que se diligencio al momento
de tomar el seguro, por cuanto no informo que tenia antecedentes de reemplazo de vilvula
aortica, presentada antes de diligenciar la poliza materia de esta actuacion, padecimiento que
se encontraba dentro de las denominadas valvulopatias, lo cual conllevé a expedir la poliza
como riesgo normal.

Es indudable a la luz de la normatividad legal aplicable y a la jurisprudencia reseriada, el
sefior Robin Jurado Abril, falté a la verdad en la declaracion de asequrabilidad que hizo ante
Sequros de Vida Suramericana S.A., al declarar sobre su estado de riesgo, como queda
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evidenciado con la declaracion que el mismo entrego y la copia de la poliza 027085005, donde
se indica que para la época su estado de salud es normal y que no sufre ni ha sufrido entre
otras patologias, de valvulopatias.

Por otra parte, la historia clinica del demandado entregada al proceso se extrae que con
anterioridad a la toma de la poliza, tenia antecedentes cardiacos y que el 27 de junio de 2017
se le practicé una cirugia de reemplazo de la vdlvula aortica bioldgica, aspecto que confeso el
demandado en la declaracion, cuando el Despacho le pregunto si se habia sometido al referido
procedimiento a lo cual contesto si, igualmente da fe de este hecho el dictamen de pedida de
capacidad laboral, esto conduce a aseverar que para el 02 de agosto de 2017, fecha en que se
celebro el contrato de seguros, el demandado ya padecia antecedentes cardiacos que habian
sido corregidos, no obstante, a sabiendas no lo manifesté al momento de declarar el riesgo y
contratar la péliza de seguro, no haciendo eco este despacho a lo declarado por el en el
interrogatorio recabado, referente a que no se le pregunté nada al respecto sobre su
padecimiento, que no leyo el contenido del documento que firmo y que su actuacion estuvo
rodeada de buena fe, lo cual desde luego no lo exime de culpa, pues al plasmar su rubrica en
el papel, aceptaba el contenido del contrato de sequros celebrado, omision que materializa la
reticencia que reclama la compariia aseguradora, segiin lo establece el articulo 1058 del
codigo de comercio.

Es a partir de la realidad de la enfermedad, que la compaiiia hubiere, asumido o se habria
abstenido de contratar o hubiera hecho mds onerosa la relacion contractual...”

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que, la reticencia se configura
cuando el tomador del seguro expone hechos falsos o inexactos u omite informacién
que, de haber sido conocidos por la entidad aseguradora habrian provocado una
abstencién para la celebracion del contrato o hubiera emitido una poéliza mas
onerosa, por ello, se genera la nulidad relativa del seguro. Segtin esa misma norma
si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no serd nulo.

Sobre el tema, dijo la Corte Constitucional en sentencia T-251 del 2017 que, si se
demuestra que el declarante conocia de antemano la existencia y gravedad de una
enfermedad, el contrato, sin duda, podra ser declarado nulo debido a la reticencia, y
por ende mala fe, pero no sucederd lo mismo cuando el asegurado 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
sentencia T-222 del 2014, la Corte Constitucional ya habia explicado que “si una
persona conoce un hecho anterior a la celebracién del contrato y sabiendo esto no
informa al asegurador dicha condicién por evitar que su contrato se haga mas
oneroso o sencillamente la otra parte decida no celebrar el contrato, en este preciso
evento la preexistencia si serd un caso de reticencia”.

A lo largo del proceso ha quedado demostrado y asi fue declarado por el
demandado durante el interrogatorio de parte, que, al momento de suscribir la
poliza, este era conocedor de las patologias que lo aquejaban, especificamente de la
cirugia de reemplazo de la valvula aortica a la que fue sometido, condicién que no
fue declarada, bajo el argumento de haber firmado el formulario de asegurabilidad
sin leerlo.

Todo lo anterior lleva al convencimiento del Juzgado de que el sefior Robin Jurado
Abril, teniendo la informacién sobre su estado de salud, eligi6¢ callar y suscribir la

14



20001-40-03-005-2021-00078-01

declaratoria de asegurabilidad en el estado en que esta allegada al proceso, es decir
manifestando que no antes las distintas afecciones que se le pusieron de presente.

Aunado a lo anterior, llama la atencién a este Despacho, que fue el mismo
demandado, quien voluntariamente y sin remisiéon medica alguna, se dirige a la
Junta de Calificacion del Magdalena, para determinar su pérdida de capacidad
laboral, dejandose constancia que se solicita la determinacion de perdida de
capacidad laboral para presentarla en distintas entidades financieras.

Resumen del caso:

Solicita se le determine la pérdida de la capacidad laboral para presentar a Banco de occidente, Banco Falabella, Bancolombia v Banco
Colpatria :

Por otro lado, revisado el dictamen de perdida de capacidad laboral, se advierte que
fueron precisamente las patologias y afecciones no declaradas las que otorgaron un
mayor porcentaje de invalidez en la calificacién que, a la postre lo llev6 a solicitar la
afectacion de la péliza.

Ciertamente, existen en cabeza del asegurador deberes que le son atribuidos en su
calidad de profesional de la actividad. Tanto para la Corte Suprema de Justicia como
para la Corte Constitucional, la reticencia genera la nulidad del contrato de seguro
como se lee en sentencia del 11 de abril del 2002, la Sala de Cas. Civ., en cita tomada
de la sentencia T-251-2017, a menos que “dichas circunstancias hubiesen sido
conocidas del asegurador o pudiesen haber sido conocidas por él de haber
desplegado ese deber de diligencia profesional inherente a su actividad” lo que
permite asegurar a la Corte Constitucional que “la reticencia solo existird siempre
que la aseguradora en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos
debatidos”.

Esa posicion es acorde con la sentencia del 25 de mayo del 2012 de la Sala de Cas.
Civ. De la CS.J.,, M.P. Ruth Marina Rueda Diaz, que resalta la eficacia del
cuestionario que proponga la aseguradora. Por eso, en sentencia SC2803 del 2016, la
Sala de Cas. Civ., con ponencia del doctor Fernando Gutiérrez Giraldo, se explica
que es del asegurador el deber de verificar los datos suministrados por el tomador,
cuando tenga serias dudas de su certeza, sin que ello implique una exigencia para el
asegurador, del agotamiento previo de todos los medios a su alcance, para constatar
cual es el «estado del riesgo» al instante en que lo asume, como si fuera de su
exclusivo cargo.

Sobre el deber de las aseguradoras de indagar el estado del riesgo, la Corte
Constitucional; en sentencia T-027 del 2019, concluyé que la aseguradora tiene la
obligacion de realizar los exdmenes médicos necesarios con anterioridad a la
suscripcién del contrato de seguro o solicitar la autorizacion a la historia clinica y
realizar una verificacion de la declaracién hecha por el tomador o asegurado, pero
aclar6 que, de no hacerlo no pierde el derecho a pedir la anulacién del contrato, sino
que tendra entonces “la obligacion de probar la mala fe del tomador o asegurado,
esto es, demostrar con suficiencia que éstos actuaron con la intencién de ocultar la
existencia de alguna condicién médica al momento de suscribir el contrato de
seguro y de esta manera sacar provecho de ello.”
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El articulo 1158 del c6digo de Comercio nos ensefia: “Aunque el asegurador prescinda
del examen médico, el asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.”

Ahora bien, que no obstante que Seguros de Vida suramericana S.A., no pidi6 la
historia clinica ni requirié la practica de exdmenes médicos al sefior Robin Jurado
Abril, antes de admitirlo en la pdliza, si demostré en sede judicial la reticencia en
que esta incurrié cuando neg6 su real estado de salud.

Para el Despacho, el deber de declarar sinceramente, precisa la revelacion de lo que
se conoce, con certeza, -para este caso sobre el estado de salud-, por lo tanto, se
puede ser reticente en un seguro de vida con amparo por incapacidad total y
permanente, aun cuando no se haya determinado el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral o no haya quedado el dictamen en firme, si antes de ello, se tiene
el conocimiento de enfermedades y voluntariamente se les oculta con la intenciéon de
obtener un provecho.

Resolviendo un caso similar el honorable Tribunal Superior de Distrito Judicial de
Medellin nos dice:

“En esa medida, si la asegurada no informo al intermediario sobre su verdadero estado de
salud, es decir, oculto datos relevantes o no fue exacta frente a su estado riesgo, la
aseguradora no tendria como conocerlo. Y como lo advirtié la a quo, tampoco logré demostrar
la parte actora, que la asequradora tuvo conocimiento de la reticencia o inexactitud en que
incurrid la asegurada y guardo silencio, cuando se le remitio copia de la historia clinica, pues
ello se quedo en meras aseveraciones, teniendo en cuenta que el diagndstico inicial habia sido
de una neuropatia cronica.

De otro lado, la ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., no tenia ninguna
obligacion de investigar si a la asegurada se le habia diagnosticado cincer en época pretérita,
ni al momento de celebracion del contrato, ni cuando se efectud su renovacion, porque partia
del supuesto de la ubérrima buena fe de su contraparte.

Ademds, tampoco era obligatorio para la demandada practicarle exdmenes médicos de
asegurabilidad a la candidata a contratar con ella el sequro de vida, ya que asi lo prescribe el
articulo 1158 del Codigo del Comercio al disponer:

“Aunque el asequrador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las
sanciones a que su infraccion dé lugar”.!

Por otra parte, no es de recibo para esta Judicatura el desconocimiento en materia de
seguros por parte del demandado, en lo que se refiere a no declarar su verdadero
estado de salud, en tanto como él mismo lo manifesté ha tomado varias pélizas de
seguro, por lo que se infiere tiene un minimo de conocimiento al respecto, asi mismo
nos encontramos ante una persona, que conociendo las consecuencias que genera la
pérdida de capacidad laboral acudié directamente a solicitar la determinacién de la
misma, para efectos de presentarla a las entidades financieras.

Asi las cosas se declararan no probadas las excepciones de “El seiior Robin Jurado
Abril no fue reticente al momento de suscribir el contrato de sequro plan vida ideal no

1 C.U.D.R.: 05-001-31-03-015-2011-00196-01. PROVIDENCIA: S.S. 015/20. Acta N° 056 de noviembre 30 de 2020.
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ban027085005” y “buena fe por parte del demandado y asegurado en el contrato de seguro
plan vida ideal no ban027085005.”, se accederd a las pretensiones de la demanda, en el
sentido de declarar la nulidad relativa del contrato de seguros recogido bajo pdliza
de seguros PLAN VIDA IDEAL N° BAN027085005, por existir reticencia del
asegurado en la declaraciéon de asegurabilidad, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio y en consecuencia se declarar que a titulo de
sancion la aseguradora tiene derecho a la retencién de las primas.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Valledupar,
Cesar, administrando justicia en nombre de la Reptblica, y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: Revocar la sentencia escrita de calenda 07 de octubre del 2022 proferida
por el Juzgado Quinto Civil Municipal de Valledupar - Cesar dentro del proceso de
NULIDAD RELATIVA DE CONTRATO DE SEGURO seguido por SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A. contra ROBIN JURADO ABRIL, por las razones
expuestas en la parte considerativa.

SEGUNDO: Declarar no probada la excepciones de merito propuestas por la parte
demandada, de “El sefior Robin Jurado Abril no fue reticente al momento de suscribir el
contrato de seguro plan vida ideal no ban027085005” y “buena fe por parte del demandado y
asegurado en el contrato de sequro plan vida ideal no ban027085005.”, de conformidad a
lo esbozado.

TERCERO: Acceder a las pretensiones de la demanda, en el sentido de declarar la
nulidad relativa del contrato de seguros recogido bajo poéliza de seguros PLAN

VIDA IDEAL N° BAN027085005.

CUARTO: Declarar que a titulo de sancién la aseguradora tiene el derecho a la

retencién de las primas.
QUINTO: Sin condena en costas.
SEXTO: Notificar esta sentencia por estado, tal como lo dispone el Art. 12, del D.
Ley 2213 del 2022. Una vez cause ejecutoria, devuélvase el expediente al juzgado de
primera instancia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Juez,

MARINA ACOSTA ARIAS
Rad. 20001-40-03-005-2021-00078-01

Firmado Por:
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