REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
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Valledupar, veintinueve (29) de agosto de Dos mil Veintitrés (2023)

CLASE DE PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DEMANDANTE: CRIS PAOLA CAMPO CUELLO
DEMANDADO: BBVA SEGURO DE VIDA COLOMBIA S.A.
VINCULADO: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

RADICADO: 20001-40-03-001-2020-00479-01
PROVIDENCIA SEGUNDA INSTANCIA: CONFIRMA SENTENCIA DE
PRIMERA INSTANCIA.

ASUNTO

Procede esta agencia judicial a resolver el recurso de apelacién interpuesto por la
parte demandante contra la sentencia de calenda dos (2) de agosto de dos mil
veintidés (2022), proferida por el Juzgado Primero Civil Municipal de Valledupar,
en la cual NIEGA las pretensiones de la demanda de responsabilidad civil
contractual promovido por CRIS PAOLA CAMPO CUELLO a través de apoderado
judicial en contra de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BBVA
COLOMBIA S.A., y DECLARARO probada la excepcién de Nulidad relativa del
contrato de seguro recogido en la péliza de seguro vida grupo deudores No. 0110043
por reticencia o inexactitud, propuesta por la parte demandada BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A.

Con miras a procurar el efectivo acceso a la administracion justicia, de una manera
expedita, agil; que conservara los derechos y la salud de los usuarios y de los jueces
y magistrados, se expidi6 el Decreto 806 de 2020, que en su articulo 14 dispuso,
como algo excepcional, que los recursos de apelacion se tramitaran por escrito, salvo
hubiese que practicar pruebas; para lo cual la presentacion, tramite, y decisiéon
pertinentes se harfan por escrito, incluida la sentencia; a través de los medios
tecnologicos dispuestos para ello.

Asf las cosas, y como en este proceso ya se ha surtido la etapa de sustentacién de la
alegacion, tanto para el apelante como para el no recurrente, se hace viable la
emision de esta sentencia por escrito.

ANTECEDENTES

La parte demandante sefiora CRIS PAOLA CAMPO CUELLO, por conducto de
apoderado judicial, interpuso demanda DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, contra BBVA SEGURO DE VIDA COLOMBIA S.A, con el fin de
que como consecuencia del contrato de Seguro, estipulado en las p6liza de grupo N°



0110043, emanadas de la Aseguradora demandada, se declare el incumplimiento por
Parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., al no cumplir las obligaciones
estipuladas en el contrato, entre otras el pago del crédito que el sefior EDILSA ROSA
CUELLO VERGARA (QE.P.D.), adquiri6 en el BBVA COLOMBIA SA,
distinguidos con el N° 0013-0158-00-9609890278, por la suma de SETENTA Y
CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($74.000.000.00); Igualmente que como
consecuencia del contrato de Seguro, estipulado en las poéliza de grupo N° 0110043,
emanadas de la Aseguradora demandada, se declare el incumplimiento por Parte
de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., al no cumplir las obligaciones
estipuladas en el contrato, entre otras el pago del crédito que el sefior EDILSA ROSA
CUELLO VERGARA (QE.P.D.), adquiri6 en el BBVA COLOMBIA SA,
distinguidos con el N° 0013-0158-00-9611514173 por la suma de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($50.000.000.00); Que la demandada BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A., cancele al BBVA COLOMBIA S.A., el saldo insoluto del
crédito que el sefior EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.), adquiri6 en el
BBVA COLOMBIA S.A., distinguido con el distinguidos con el N° 0013-0158-00-
9609890278, por valor de SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
($74.000.000.00). Aclardandose que la suma a pagar sera la que resulte al momento
que se le dé cumplimiento a la sentencia aqui invocada. Y Que la demandada BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., cancele al BBVA COLOMBIA S.A,, el saldo
insoluto del crédito que el sefior EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.),
adquiri6 en el BBVA COLOMBIA S.A., distinguido con el distinguido con el N°
0013-0158-00-9611514173 por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($50.000.000.00).

FUNDAMENTOS DE LOS HECHOS

Dentro del relato factico de la demanda, expuso la parte actora que La sefiora
EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.), quien en vida se identificaba con la
cedula de ciudadania 42.497.595, adquiri6 las obligaciones N° 0013-0158-00-
9611514173 y 0013-0158-00-9609890278 con el Banco BBVA Colombia; Dichas
obligaciones se encuentran aseguradas bajo la péliza de Seguro de Vida Deudor N°
0110043, de fechas 07 de marzo de 2017 y 02 de octubre de 2017. La Péliza del seguro
antes mencionada fue la distinguida con el N° 0110043, que amparaba los siguientes
siniestros: Vida, (muerte por cualquier causa) Incapacidad Total y Permanente.

Expresa ademas la demandante que Desde la fecha del desembolso del crédito la
sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.), cumpli6 con las obligaciones
del crédito adquirido con BBVA COLOMBIA S.A., tanto en el pago de la cuota de
amortizacion del mismo y la correspondiente a la prima del seguro adquirido de
manera adhesiva al citado mutuo.

Que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D), fallecié el dia 15 de
septiembre de 2020 de acuerdo con el registro civil de defuncién, presentdndose el
siniestro amparado por la citada poliza, el cual es la muerte del asegurado. La CRIS
PAOLA CAMPO VERGARA, hoy demandante, es hija de La sefiora EDILSA ROSA
CUELLO VERGARA (Q.E.P.D) por ende realiz6 reclamaciones de las polizas de
seguro, via web colocando en conocimiento de BBVA SEGUROS DE VIDA S.A,, la
ocurrencia del siniestro, (fallecimiento de su madre), de igual manera solicitando él
envié de la respectiva pdliza por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA S.A y la
correspondiente cobertura de la misma. De dichas reclamaciones se emitieron dos
respuestas por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA, los dias 01 de octubre y 09 de
noviembre de 2020, Negando el amparo de la péliza de seguros de vida, por una
supuesta reticencia en la informacién al momento de la toma del seguro y no
enviaron el respectivo clausulado del contrato de seguros que ampara los préstamos.



Por otro lado, adujo que, como ha ocurrido el siniestro asegurado, es decir, el
fallecimiento de la sefiora CUELLO VERGARA; es BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.
quien debe entrar a recoger el crédito, cancelando en su totalidad el mismo. Que Por
la objecion del pago de la Poliza de Seguro permite colegir que BBVA SEGUROS DE
VIDA S.A transgrede los elementos constitutivos y esenciales del contrato de seguro.

Concluye manifestando que la Péliza de Seguro, se debe tener como un contrato de
adhesion, pues el tomador no le estd permitido siquiera escoger la aseguradora, pues

el mutuo se solicita y el BANCO BBVA COLOMBIA S.A., es quien se encarga de
elegir la Aseguradora que respaldard el crédito ante cualquier eventual siniestro.

DECISION APELADA

Determiné en la sentencia impugnada el juez a quo NEGAR las pretensiones de la
demanda de responsabilidad civil contractual promovido por CRIS PAOLA
CAMPO CUELLO a través de apoderado judicial en contra de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BBVA COLOMBIA S.A., y DECLARARO
probada la excepciéon de Nulidad relativa del contrato de seguro recogido en la
poliza de seguro vida grupo deudores No. 0110043 por reticencia o inexactitud,
propuesta por la parte demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

El A-quo fundamenta su decision basdndose en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio y expresa que se desestiman las pretensiones por reticencia la cual
produce la nulidad relativa de contrato.

Que la buena fe debe ser ignoracia legitima, que es la que debe demostrarse ante el
asegurador.

Que al momento de tomar la péliza siempre debe informarse sobre los contornos del
riesgo para llegar a un acuerdo con la aseguradora; la inexactitud del tomador tiene
como consecuencia la nulidad relativa.

Expresa ademds que la causante falto a la verdad en las declaraciones de
asegurabilidad, las cuales se desprenden de las pruebas aportadas, por lo que
declara la nulidad relativa por reticencia.

En cuanto a la prueba de Ia historia clinica en donde existen diferentes fechas y en
la ultima (14 de julio de 2016) se sefiala enfermedad de hipertension, es decir que
existe un registro patolégico, por lo que se desprende que cuando la causante
suscribi6 la poliza para amparar la obligacion crediticia si habia sido diagnostica con
la patologia y omiti6 inférmalo cuando tomo la péliza de seguro, faltando a su deber
de sinceridad. En todas las casillas del cuestionario cuando se le pregunto frente
alguna enfermedad la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Q.E.P.D.), marco
con una x en la casilla de NO.

Que, aunque la muerte de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA, fue
producto del COVID-19, estd demostrado que omiti6 la patologia que padecia -
hipertension- y que venia recibiendo tratamiento, circunstancia que de ser conocida
por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., habria sido fundamental para
efectos de la consideracién del riesgo asumido no asumiendo el riesgo o haciéndolo
en condiciones mas onerosas. Es asi, como en el presente caso se vislumbra
claramente la configuracién de reticencia por parte de la asegurada.

Igualmente manifiesta el A-quo que no es de recibo lo que alega el apoderado de la
parte demandante en cuento a que la aseguradora no investigo los antecedentes de
salud, puesto que no es obligaciéon del asegurador, realizar ningtn tipo de



inspeccion del riesgo o practicar eximenes médicos al candidato del seguro, pues ni
la ley, ni la misma jurisprudencia asi lo han indicado.

Reitera que el tomador esta obligado a denunciar o informar las patologias que
padece al momento de tomar la pdliza de seguros de vida.

RECURSO DE APELACION

Inconforme con la decisiéon adoptada, el apoderado judicial de la parte demandante
sefiora CRIS PAOLA CAMPO CUELLO, expresa que reitero su inconformidad
respecto a la negacion de las pretensiones pedidas en el libelo demandatorio,
teniendo como premisa principal el fallo de primera instancia la supuesta reticencia
de la informacién del tomador del Seguro al momento de adquirir la péliza objeto
del reclamo.

Insiste en que en el presente caso no podemos hablar de reticencia de la informacion,
pues si ciertamente la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (D.E.P.), padecia
de Hipertension Arterial (HTA), sin establecer la fecha concreta desde cuando le
comenzo el citado padecimiento o enfermedad, pues la Aseguradora, sobre quien,
presumo, recaia la carga de la prueba para demostrar la mala fe del asegurado, no
lo hizo.

No era el primer crédito que hacia la citada sefiora CUELLO VERGARA, con la
entidad Bancaria, por ende, también es desconocido en autos si el padecimiento en
cita y el cual es motivo para declarar la nulidad relativa del contrato, comenzé antes

o durante la relacion crediticia con el BBVA 3 Colombia, y de ahi con su “aliada”
Aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Ese hecho, aunque parezca insignificante, no lo es tanto, pues la tomadora del seguro
no obré de mala fe, contrario sen su, al sentirse saludable, tal como esta probado en
la Historia clinica, pues las anotaciones al revisar la historia clinica de la sefiora
EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (D.E.P.), se puede leer en las observaciones
dejadas por los profesionales médicos que la atendian en sus controles patolégicos,
entre otras las siguientes: febrero 13/2016. “RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO”.
Abril 16/2016. “RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO”. Julio 14/2016. “asiste a
control de patologias crénicas en buenas condiciones generales. Refiere no haber
presentado alarma cardiovascular”.

Que el no pago de la péliza debe obedecer a que la aseguradora probé tanto la
prexistencia como la reticencia del asegurado a informarla, pues solo la evidencia de
la mala fe la habilitaria para no cumplir sus obligaciones.

En este caso concreto, se tiene probado que el contrato de seguro que nos ocupa
inici6 vigencia el 17 de marzo de 2017, segtin la péliza anexa y los 5 documentos
signados por el Apoderado General de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., de fechas 1 de octubre y 9 de noviembre de 2020, y tenemos que la fecha del
fallecimiento de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA, aconteci6 el 15 de
septiembre de 2020, facil concluir que habian transcurrido mas de dos (2) afios de
los sefialados en la norma anteriormente citada, por ende no se puede reducir el
valor del seguro por causa de error en la declaracién de asegurabilidad, dado el caso
que se logre probar por la Aseguradora que error es atribuible a la tomadora del
seguro.

Estoy seguro que ese término o lapso estipulado en dos afios, por el canon en cita,
no fue capricho legislativo, sino el andlisis efectuado y tener como espiritu de la
norma, que en ese término de dos (2) afios, si el asegurado no habia sufrido el evento



catastréfico amparado en el contrato de seguro adquirido, se colige que no existe
mala fe o intencion de trasgredir el contrato en su favor, pues la ocurrencia del
siniestro (en este caso muerte), vaticinarla en un término superior seria profético, de
ahi se deriva una de las caracteristicas del contrato de seguro, cual es la posibilidad
del riesgo, * Debe ser Posible. Lo imposible no origina riesgo. Debe ser incierto,
porque si necesariamente va a ocurrir, nadie asumiria la obligacion de repararlo. De
tener la certeza que siempre va a ocurrir aqui las aseguradoras no venderian las
polizas o estas serian mas onerosas. A excepcion del seguro de vida, que se vende
bajo la premisa cierta que ésta, temprano o tarde, siempre va a ocurrir.

CONSIDERACIONES

En vista de que en el presente proceso se retinen los requisitos procesales y
sustanciales para proferir decisién de mérito y que no existen irregularidades que
invaliden lo actuado, se procedera a resolver de fondo la apelacién recibida.

Se tiene entonces que el problema juridico a absolver se circunscribe a determinar si
se configur6 o no reticencia en la declaracién de asegurabilidad, y en ese mismo
sentido, si en virtud de dicha reticencia planteada, es procedente declarar la nulidad
relativa del contrato, con fundamento en las patologias registradas en su historia
clinica, o por el contrario si le asiste razén al apelante al indicar que tal situacion
contractual obedece a la negligencia en la actividad aseguraticia de la entidad
demandada, lo cual no es atribuible como carga a su representado.

De conformidad al articulo 1036 del Cédigo de Comercio, el seguro es un contrato
consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucién sucesiva; que sea consensual
no le imprime un sello de impenetrabilidad al contrato, mas bien, define el modo en
que se perfecciona para nacer al mundo juridico: con el acuerdo de voluntades, sin
mas formalidades, no obstante que pueda adolecer de irregularidades o vicios en su
formacion.

Los contratos de seguros constan de cuatro elementos esenciales, sin los cuales, no
es apto para producir efecto alguno: 1) El interés asegurable; 2) El riesgo asegurable;
3) La prima o precio del seguro, y 4) La obligacién condicional del asegurador.

Al efecto, el art. 871 del C.cio, expresa:

“Los contratos deberdn celebrarse y ejecutarse de buena fe y, en consecuencia, obligardn no
solo a lo pactado expresamente en ellos, sino a todo lo que corresponda a la naturaleza de los
mismos, segun la ley, la costumbre y la equidad natural.”

Anotamos, que en el presente asunto estamos frente a un contrato que por
imperativo de la masa de relaciones econémicas que suele cubrirse con ellos, se
hayan preestipulados, imponiéndose sus clausulas a quienes lo celebran por
adhesion, o sea sin mediar una genuina y libre discusién de aquéllas, cual acontece
de ordinario en el contrato de seguro.

Ahora bien, dentro del caso que se examina, nos encontramos con una péliza de
seguros -contrato de vida grupo deudores- que cuenta con cobertura basica de vida
(muerte por cualquier causa) Incapacidad Total y Permanente, sobre la cual se elevd
reclamacion directa por parte del tomador, en este caso la demandante en virtud del
siniestro (fallecimiento de la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA),
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Bogota, 01 de octubre de 2020

Sefiores
BBVA COLOMBIA S.A.
Sucursal VALLEDUPAR

Gerente
REFERENCIA. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO EDILSA ROSA CUELLO VERGARA
CEDULA 42497595
RECLAMO VGDB-17449
CREDITO 00130158009611514173

Respetados Senores:

En atencién a la documentacién recibida en dias anteriores en donde solicita hacer efectivo el amparo de Vida
Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia, hecho ocurrido el 15 de septiembre de 2020, nos
permitimos manifestar lo siguiente:

En el presente asunto se debate igualmente que al momento de la constitucién del
contrato de seguros se le pone de presente declaraciéon de asegurabilidad donde se
le interroga sobre su estado de salud y por ende se pretende dilucidar el tema del
fenémeno de reticencia que entré en el escenario juridico que se presenta al
momento de objetarse la reclamacién directa hecha por el tomador de la pdliza de
seguro No. 0110043.

En todo caso, el asegurador que objete la reclamacion tiene dentro de sus defensas
la invocacién de la nulidad relativa del contrato al tenor de lo establecido en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, que reza:

“Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y sanciones por inexactitud o reticencia. EI
tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, seguin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia
0 la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la
nulidad relativa del sequro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo. Si la inexactitud o la
reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero el
asegurador solo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto
de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo
1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asequrador, antes de celebrarse
el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.”




Sobre el tema, dijo la Corte Constitucional en sentencia T-251 del 2017, que ello no
significa y “no puede ser excusa para que un tomador- beneficiario solicite el reconocimiento
de una poliza de sequro declarada nula en virtud de su mala fe. Asi las cosas, el articulo 83
de la Constitucion repudia tanto las prdcticas arbitrarias de las aseguradoras como de los
tomadores. A modo de ejemplo, si se demuestra que el tomador de la poliza conocia de
antemano la existencia y gravedad de una enfermedad al momento de celebrar el contrato, sin
ninguna duda este podrd 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.”

Es de aclarar que reticencia lleva de suyo la mala fe, mientras que la preexistencia
refiere a las afecciones de salud que aquejaban al asegurado desde antes de la
celebracién del contrato.

Entiende la Corte Constitucional en sentencia T-222 de 2014 que “la preexistencia
puede ser eventualmente una manera de reticencia. Por ejemplo, si una persona conoce un
hecho anterior a la celebracion del contrato y sabiendo esto no informa al asegurador dicha
condicion por evitar que su contrato se haga mds oneroso o sencillamente la otra parte decida
no celebrar el contrato, en este preciso evento la preexistencia si serd un caso de reticencia”,
pero si el declarante no tenia no tenia posibilidad de conocer completamente la
informacién, es desproporcionado que se le imponga una carga que
indiscutiblemente no puede cumplir.

Tanto para la Corte Suprema de Justicia como para la Corte Constitucional, esa mala
fe de la reticencia debe ser probada por la Aseguradora; en sentencia del 11 de abril
del 2002, la Sala de Cas. Civ., en cita tomada de la sentencia T-251-2017 “las
inexactitudes u omisiones del asegurado en la declaracion del estado de riesgo, se deben
sancionar con la nulidad relativa del contrato de seguro, salvo que, como ha dicho la
jurisprudencia, 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 asequrar a la Corte Constitucional que “la reticencia solo
existird siempre que la aseguradora en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos
debatidos. Si fuera de otra manera podria, en la practica, firmar el contrato de seguro y solo
cuando el tomador o beneficiario presenten la reclamacion, alegar la reticencia.”

La sentencia del 25 de mayo del 2012 de la Sala de Cas. Civil. Dela C.S.J., M.P. RUTH
MARINA DIAZ RUEDA, que resalta la eficacia del cuestionario que proponga la
aseguradora, con la aclaracién de que las omisiones e inexactitudes del tomador o
asegurado deben responder a una falta de informacién o conocimiento, para que
pueda haber tefiido de mala fe el diligenciamiento del mismo.

Por eso, en sentencia SC2803 del 2016, la Sala de Cas. Civ., con ponencia del doctor
FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ, explica que “la falta de honestidad del tomador
sobre aspectos de su pleno conocimiento y que de saberlas la aseguradora incidirian en la
relacion, ya para abstenerse de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor
de la pdliza, rifien con la «buena fe» exigida y acarrea la nulidad relativa del convenio.”, y
explica que ese agravio se atentia, cuando el silencio o distorsiéon de la situacion son
producto de un «error inculpable del tomador», caso en que sé6lo se disminuye el
monto a indemnizar, “pero eso si, con la salvedad de que en el «seguro de vida» una
vez transcurridos «dos afios en vida del asegurado, desde la fecha del
perfeccionamiento del contrato» deja de aplicarse la reducciéon por expresa
disposicién del articulo 1160 ejusdem.” y que esas salvedades tienen relacién con el
«conocimiento presuntivo del estado del riesgo» y son inmanentes al deber del
asegurador 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.

Ahora bien, dentro de la mencionada declaracion de asegurabilidad realizada por el
tomador de fechas 07 de marzo de 2017 y 02 de octubre de 2017, que se avista en el
expediente digital en el item 11 del cuestionario propuesto por la empresa
aseguradora, se solicitaba marcar con una X el padecimiento de enfermedades como
Dolor en el pecho, tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén,
la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA, guardo silencio., consigndndose en
blanco todos y cada uno de los recuadros contenidos De igual manera, se encargo6 el
tomador, de diligenciar en la casilla del NO frente a todos los demas
cuestionamientos sobre problemas de salud y procedimientos médicos.
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Ahora bien, en contraste a lo consignado, se comprob¢ a través de la historia clinica
la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA (Dte representada por su hija CRIS
PAOLA CAMPO CUELLO), que presentaba HIPERTENSION, RIESGO
CARDIOVASCULAR (Adherenc1a al programa y tratamiento)
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DIAGNOSTICOS- PROCEDIMIENTOS - PLAN DE MANEJO- INDICACIONES
Codiga: Deseription; Catitidad;

10X HIPERTENSION ESENCIAL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
880204 EDUCACION INDIVIDUAL EN 1
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SIGNDS DE ALARMA CARDIOVASCULAR ACUDIR INVEDIATAMENTE A URGENCIAS
SE REEQUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DE BAJAR DE PERIMETRO ABDOMINAL

Concretamente pueden observarse como dentro de informe clinico del 14 de julio de
2016, se consigné que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO VERGARA, padecia de
HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIO.

En este caso se trata del padecimiento de enfermedades diagnosticadas y en
tratamiento desde fecha anterior a la suscripcion del contrato si bien es cierto que la
aseguradora tuvo en sus manos los medios para comprobar el verdadero estado de
salud de la asegurado, no es menos cierto que ante un padecimiento conocido
plenamente y bajo el riesgo anterior al contrato, debi¢ informarse sinceramente la
situacion de salud.

El Art. 1158. Reza: “Aungque 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 de lugar.”

Al respecto de la carga de la declaraciéon del estado del riesgo la doctrina, ha
expuesto:

“La carga de la declaracion del estado del riesgo es de la exclusiva incumbencia del tomador.
El asequrador no estd legalmente obligado a controlar su fidelidad, a confrontar con la
realidad los hechos o circunstancias declarados, a investigarlos superficial o exhaustivamente.
Si lo hace, en ejercicio de una politica técnico- comercial, en desarrollo de una funcion
preventiva, su conducta no estd ciertamente exenta de consecuencias juridicas”.

“El asegurador debe conocer todas las circunstancias que influyen en la apreciacion del
riesgo. En todos los demds contratos, la verificacion del estado del riesgo o condiciones del
bien objeto de la contraprestacion queda, generalmente librada a la diligencia de la parte
interesada. Esta actividad del asegurador se hace imposible, no solo por onerosa, sino también
por incompleta: no estd en condiciones de establecer por sus propios medios, por grande que
sea la diligencia aplicada, los elementos de hecho que le permitirian apreciar el riesgo”

La Corte Suprema de Justicia, también se ha pronunciado en lo referente a hasta
dénde debe llegar la diligencia y cuidado del asegurador para conocer el estado del
riesgo, lo siguiente:

“Esa extrema diligencia y cuidado, correspondiente a la culpa levisima, no se le impone al
asegurador; su responsabilidad en este contrato, solo llega hasta la llamada “culpa leve”
(Art.63 C.C,) por consiguiente no es razonable imponer a una sociedad aseguradora el deber
de verificar la sinceridad y exactitud de las declaraciones de un tomador del sequro haciendo
indagaciones en las demds empresas dedicadas a la misma actividad mercantil, y no solo a
sus casas principales sino a la totalidad de las sucursales o agencias que tengan en el territorio
nacional”



De todo lo anteriormente expuesto es claro, que no es obligacién del asegurador,
realizar ningtn tipo de inspeccién del riesgo o practicar exdmenes médicos al
candidato del seguro, pues ni la ley, ni la misma jurisprudencia asi lo han indicado.

Estando asi el asunto, emerge claro que la sefiora EDILSA ROSA CUELLO
VERGARA, incurrié en reticencias o inexactitudes al momento de suscribir el
contrato de seguros - podliza de Seguro de Vida Deudor N° 0110043-, al guardar
silencio frente a las indagaciones de dicho formato sobre su estado de salud. De esta
manera deberd entonces analizarse la causalidad de la misma, frente a la nulidad
relativa del contrato de seguro, no solo desde la 6ptica del articulo 1058 del Cédigo
de Comercio, si no la interpretaciéon que ha decantado la jurisprudencia de la
Honorable Corte Suprema de Justicia de dicho aparte normativo.

Ante la comprobacion de la reticencia o de las inexactitudes dentro de la declaracion
de asegurabilidad, frente a la declaracion de la nulidad relativa del contrato, ha
dicho la citada Sentencia lo siguiente:

“3.2.3. Frente a la existencia de reticencias o inexactitudes, sin embargo, la sancion de
nulidad relativa del seguro no necesariamente se impone. Ello ocurre, por una parte, cuando
la aseguradora ha conocido o debié conocer el estado del riesgo (articulo 1058, in fine, del
Codigo de Comercio), no obstante, lo cual, acepto celebrar el negocio aseguraticio. En este
caso se entiende que ninguna dificultad avizord para otorgar el consentimiento. Y por otra,
cuando después de celebrado el contrato la asequradora se alland a los vicios, expresa o
tacitamente.

Como tiene dicho esta Corporacion, «no toda reticencia o no toda inexactitud estin llamadas,
ineluctablemente, a eclipsar la intentio del asegurador (...) La nulidad relativa del sequro,
por tanto, es excepcional. De manera alguna puede originarse en el conocimiento real o
presunto de la aseguradora acerca del estado del riesgo. Tampoco cuando convalida o acepta
los vicios en forma expresa o tacita. En esas hipotesis se entiende que cualquier posibilidad
de engario, no se ha consumado, sino que, por el contrario, se ha superado.

(...) Seguin la doctrina, la sancion de nulidad relativa del seguro solo se produce si los vicios
de la declaracion del estado del riesgo son «relevantes». Para la jurisprudencia constitucional,
«siempre y cuando recaigan sobre hechos o circunstancias relevantes o influyentes respecto
del riesgo». En el mismo sentido esta Corporacion al asentar:

«Ahora, es incuestionable que la ley no ha consagrado una pormenorizada relacion de los
hechos que determinan el estado del riesgo en el contrato de sequro (numerus clausus), sin
que tampoco pueda pasarse por alto que las circunstancias que ofrezcan incidencia en un
evento concreto, in casu, pueden carecer de ella en otro distinto. Por tal razon, compete al
juez, en cada caso especifico, dado que se trata de una quaestio facti, auscultar y validar, desde
la optica del singular contrato de seguro sub judice, cudles acontecimientos facticos pudieran
interesar o incidir en el asentimiento del asequrador y cudles no (juicio de relevancia o de
trascendencia) (...)» Lo dicho implica demostrar la reticencia o inexactitud. Igualmente, la
incidencia de los vicios en el consentimiento. Esto ultimo sin aquello, desde luego, no es
posible ponderar. Se trata, entonces, de requisitos que se encadenan. De ahi que también se
debe probar como el asegurador, en el caso de haber conocido la informacion ocultada,
tergiversada o falseada, se habria «retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas» (articulo 1058, inciso 1° del Codigo de Comercio).

3.2.5. La carga de la prueba de tales elementos, por supuesto, gravita sobre quien alega la
nulidad relativa del sequro, bien por via de accion, ya como excepcion. (...) El asegurador,
cuando invoca la sancion de nulidad le corresponde demostrar las hipotesis normativas
dichas. Acreditada la reticencia o inexactitud en la manifestacion del estado del riesgo, a su
vez, se prueba la mala fe de quien hizo la declaracion contrariando la realidad. Lo mismo,
empero, no sucede con la relevancia o trascendencia. La razon estriba en que la infidelidad en
la declaracion del estado del riesgo es un hecho atribuible al tomador o al asequrado, mientras



que la posibilidad de celebrar o no el contrato o de hacerlo en condiciones mds onerosas es una
cuestion predicable del asequrador. Por eso se ha sostenido que la entidad aseguradora es la
unica que puede saber con certeza «(i) que por esos hechos el contrato se haria mds oneroso y
(ii) que se abstendrd de celebrar el contrato». Asi que ajustado el sequro se presume su
validez. Y quien pretenda probar en contrario le corresponde arrimar la prueba respectiva. Si
es la asequradora, acreditar la reticencia o inexactitud, y la incidencia del hecho en la emision
del consentimiento. (...)

De nada sirve afirmar y demostrar la insinceridad del tomador o asegurado, si no se hace
saber ni se acredita como esa conducta influyo en el consentimiento del asequrador. Esto,
porque como se anotd, no toda reticencia o inexactitud aflora en la nulidad del seguro.
Algunas, al haberlas subsanado o aceptado en forma expresa o tdcita luego de celebrar la
convencion. Otras, por cuanto conocidas, real o presuntamente, antes de ajustar el contrato,
con todo, asintio la voluntad. Y las demds, al ser intrascendentes. (...)

La trascendencia dicha, desde luego, no puede confundirse con el nexo causal del hecho que
causa el siniestro (...) «no hay necesidad de establecer relacion ninguna de causalidad entre
el error o la reticencia y el siniestro» . Empero, que la reticencia o inexactitud se relacione o
no con el hecho del infortunio, es algo totalmente distinto a la magnitud de la falta. Segiin la
incidencia que haya tenido en el consentimiento, al fin de cuentas, es lo que va a determinar
la nulidad relativa. (....)

3.2.7. Para finalizar, la respuesta al cargo por erronea interpretacion del 1058 del Codigo de
Comercio, debe tenerse en cuenta que ésta Corte, con relacion a la reticencia, ha venido
haciendo una lectura del precepto siguiendo los principios, derechos vy wvalores
constitucionales, tal cual se ha venido razonando, construyendo algunos criterios o
estandares: 1. Buena fe. (...) también cobija a la aseguradora, para hacer pesquisas al
momento de la celebracion del contrato sobre las condiciones de asegurabilidad del tomador.
La buena fe se presume y la ubérrima bonna fides, se aplica por igual para los contratantes,
y asi por ejemplo, en la declaracion de voluntad, como la del riesgo, se hallan arropadas por
la presuncion de validez, de modo que quien alega el motivo de ineficacia, debe proporcionar
los elementos de conviccion para demostrar el vicio, porque antes del decreto se reputa vilida.
2. La mala fe debe probarse. Lo anterior conduce a establecer, que compete a la aseguradora,
probar la mala fe por parte del tomador o del asegurado, para inferir si procedia retraerse del
contrato o modificar las condiciones economicas del mismo. 3. La necesidad de probar el nexo
de causalidad o el efecto trascendente entre la declaracion de voluntad reticente o inexacta en
el riesgo o en el siniestro; siendo necesario demostrar esa relacion consecuencial de causa a
efecto, o de concordancia entre lo inexacto u omitido y el siniestro. Es decir, se debe establecer
cual fue la trascendencia de la preexistencia y la situacion médica que genera el siniestro. 4.
El deber y la posibilidad de practicar examenes médicos, cuando se trata del sequro de vida,
por discurrir con un aspecto crucial y un derecho fundamental del tomador-beneficiario de la
prestacion aseguraticia. (...) 5. La obligacion de hacer una interpretacion pro consumatore
de la poliza al tratarse de un contrato de adhesion. Tanto, en diversos recursos de casacion,
como en materia de tutela.

(....) «Resulta tan significativo lo expuesto en los pdrrafos anteriores, que si la (...)
aseguradora —en su oportunidad- hubiera conocido los (...) hechos alusivos al riesgo, muy
seguramente, dependiendo de su fuerza intrinseca, de su adecuacion causal, se hubiera
abstenido de contratar o, por lo menos, no en las mismas condiciones economicas, criterio
(...) prohijado por la codificacion comercial para establecer, a manera de 'progndsis postuma’,
si en efecto las reticencias o las inexactitudes en que haya incurrido el otrora candidato a
tomador, conforme a las circunstancias, fueron determinantes de cara al juicio volitivo
realizado por el asegurador, situacion frente a la cual, en caso afirmativo, serd procedente la
declaratoria de la nulidad (...).

«(...) Establecido lo que precede (...), se torna imperativo registrar que en la legislacion
colombiana, per se, no toda reticencia o no toda inexactitud estin llamadas, ineluctablemente,
a eclipsar la intentio del asequrador (...). De ahi que en determinadas y muy precisas



circunstancias, en puridad, puede mediar un ocultamiento; aflorar una distorsion o fraguarse
una falsedad de indole informativa y, no por ello (...) abrirse paso la anulacion (...), dado que
en punto tocante con vicisitudes advertidas -o advertibles- por la entidad aseguradora
durante la fase reservada a la formacion del vinculo aseguraticio (...) el legislador elimind la
posibilidad de decretar la sancion ex lege asignada a las prenotadas reticencia o inexactitud:
la nulidad relativa (...)» dijo la homologa constitucional:

(...) «Desplegar todas las conductas pertinentes para, por una parte, fijar adecuadamente las
condiciones del contrato de seguro y, por otra parte, comprobar el elemento subjetivo en la
configuracion de reticencia. Sobre el despliegue de las conductas pertinentes, podria decirse
que ellas estin encaminadas a que el asegurador verifique que, efectivamente, hay
correspondencia entre la informacion brindada y el estado real del tomador (o asegurado).
Esta correspondencia se logra a través de acciones tales como: a) elaborar una declaracion de
asegurabilidad que le permita al tomador (o asegurado), informar sinceramente sobre su
estado de salud —en otras palabras, elaborar declaraciones con cuestionarios adecuados y no
simples declaraciones generales—; b) solicitar la autorizacion a la historia clinica y realizar
una verificacion de la declaracion hecha por el tomador o asegurado, para poder establecer las
condiciones contractuales y; c) en algunos casos, realizar los exdmenes médicos pertinentes
para corroborar lo declarado por el tomador o asegurado» . (...)” (Negrilla y subrayado
por fuera del texto original).

Teniendo en cuenta los apartes jurisprudenciales, es clave precisar, tal como ya se
dijo, que en efecto la tomadora -EDILSA ROSA CUELLO VERGARA, incurrié en
inexactitudes respecto de sus precedentes médicos, al guardar silencio y negar las
condiciones médicas en las que se encontraba inmersa, de modo, que por no cumplir
la parte demandante con los elementos axiolégicos para que pueda declararse
responsabilidad contractual en cabeza de la aseguradora demandada y ademas por
resultar probada la conducta reticente de la asegurada al momento de la suscripciéon
del contrato de seguro, como acabé de explicarse, no le asiste ninguna razén en los
argumentos del recurso de alzada, por lo que habra de confirmarse la decisién
atacada.

Por consiguiente, se confirmard la providencia apelada proferida en fecha (2) de
agosto de dos mil veintidds (2022), proferida por el Juzgado Primero Civil Municipal
de Valledupar, en la cual NIEGA las pretensiones de la demanda de responsabilidad
civil contractual promovido por CRIS PAOLA CAMPO CUELLO a través de
apoderado judicial en contra de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y
BANCO BBVA COLOMBIA S.A., y DECLARARO probada la excepcion de Nulidad
relativa del contrato de seguro recogido en la pdliza de seguro vida grupo deudores
No. 0110043 por reticencia o inexactitud, propuesta por la parte demandada BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Fijando como agencias en derecho en esta instancia, la suma de UN (01) SALARIO
MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE, conforme al Acuerdo 10554 del 5 DE
AGOSTO DE 2016, expedido por el Consejo Superior de la Judicatura.

Por lo expuesto el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Valledupar, Cesar,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR 1la sentencia proferida por el Juzgado Primero Civil
Municipal de Valledupar, emitida el (2) de agosto de dos mil veintidés (2022),
conforme a lo motivado.

SEGUNDO. CONDENAR en costas a la parte recurrente vencida demandante
sefiora CRIS PAOLA CAMPO CUELLO, Fijar como agencias en derecho la suma de



UN (01) SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE. Practiquese por
secretaria la liquidacién de costas correspondiente.

TERCERO. Remitase el expediente al juzgado de procedencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GERMAN DAZA ARIZA
JUEZ
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