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Señores:           
JUZGADO 35 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA  
E. S. D. 
 

Número de Radicación : 110014003035201900567 
DEMANDANTE  :  KATHYA MARIA MONTAÑEZ DUQUE 

DEMANDADOS  : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y  

FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERSOCIEDADES 

 

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, mayor de edad, domiciliado en Bogotá, 

identificado con la cédula de ciudadanía No. 79 598.727 de Bogotá y con 

tarjeta profesional No. 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura, 

obrando en mi calidad de apoderado especial de ASEGURADORA 

SOLIDARIA DE COLOMBIA, con domicilio en Bogotá conforme al poder  

adjunto,  en virtud de lo establecido por el artículo 96 del Código General 

del Proceso,  procedo a CONTESTAR LA DEMANDA de la referencia en los 

siguientes términos:  

 

I. CONTESTACION DE LA DEMANDA 

 

1. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA  

 

Nos oponemos a todas y cada una  las pretensiones de la demanda como 

quiera que no existe obligación alguna por parte de ASEGURADORA 

SOLIDARIA DE COLOMBIA con respecto a lo solicitado por la  demandante, 

toda vez que como oportunamente se le informo,  el evento generador del 

siniestro no pudo ser amparado por la póliza debido a que la solicitud del 

crédito, así como la declaración de asegurabilidad no fueron allegados 

oportunamente por el tomador de la póliza esto es el FONDO DE 

EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, es decir al 

momento de la solicitud del crédito suscrita por la demandante, si no 

cuando ya se configura el aviso de siniestro al momento de reclamar en la 

compañia, lo que le impide a la Aseguradora asumir válidamente dicha 

obligación, pues recordemos que los contratos de seguros amparan riesgos 

o eventos futuros que puedan ocurrir, pero no ampara siniestros ya 

configurados como en este caso, pues la demandante había declarado 
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de sus padecimientos que a la postre le generaron su incapacidad que 

reclama, pero la compañía no se enteró de dicha situación si no 

solamente hasta el  momento del siniestro por un error del FONDO  FESS 

(Tomador de la póliza) en no remitir dicha documentación en el mismo 

momento de obtener el crédito.  

 

Lo anterior configura una exoneración clara de responsabilidad por el 

hecho del tomador de la póliza que desliga de cualquier responsabilidad a 

la Aseguradora, lo que permite igualmente rechazar las pretensiones de la 

demanda.  

 

No obstante lo anterior y conforme se expondrá en las excepciones de 

esta demanda, no proceden las pretensiones de esta demanda como 

quiera que las acciones derivadas del contrato de seguro se encuentran 

prescritas, pues recordemos que estamos ante un contrato de seguro 

representado en una póliza de Grupo Vida Deudores cuyo hecho 

constitutivo base de acción aconteció el 22 de octubre de 2016 ( fecha 

declaración de incapacidad por junta regional)  y pues a la fecha de 

presentación de la correspondiente demanda( 12 de julio de 2019)  ya las 

acciones se encontraban prescritas.  

 

2. EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:   

 

EN CUANTO A LOS HECHOS 1 y 2: No le constan a mi representada, deben 

probarse, toda vez que las actuaciones que contienen estos hechos fueron 

celebradas directamente por la señora KATHYA MARIA MONTAÑEZ DUQUE  

con FESS y sin que la compañía de seguros participara de alguna manera 

en dichas tratativas,  por ende deberán probarse. 

 

EN CUANTO A LOS HECHOS DEL 3 AL 5: Aunque son hechos 

precontractuales para la expedición del seguro, No le constan a mi 

representada, pues fueron actos que se hicieron o se adelantaron entre la 

demandante y el FESS, en ninguno de ellos participó la compañía de 

seguros, por lo que resulta necesario que se prueben.  
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AL 6: Es parcialmente cierto. Es cierto que la compañía expidió dicha póliza 

pero no es cierto que este abierta y no tenga ninguna clase de restricción, 

pues en la misma se acordó que  el Tomador, en esta póliza colectiva que 

corresponde a la persona jurídica FESS, debe hacer diligenciar la solicitud 

del crédito y la declaración de asegurabilidad y allegarlas a la compañía 

en el momento de la suscripción del seguro, inclusive si las declaraciones 

son positivas en manifestaciones de enfermedades, deben ser allegadas 

con antelación, pero no lo hicieron, solamente lo hicieron al momento de 

la presentación de la reclamación.   

 

A los hechos 7 Y 8: No le constan a mi representada, como se desprende 

de la redacción misma de estos hechos, solamente hacer referencia al 

FESS y la demandante, en dichas manifestaciones no se menciona a la 

compañía de seguros por lo que deben probarse.  

 

AL 9: Es cierto y es desde allí donde se constituye el hecho que da base a l 

acción y que permite configurar la prescripción de las acciones derivadas 

del contrato de seguro.  

 

AL 10: No le consta a mi representada, como se desprende de la 

redacción misma de este hecho, solamente hacer referencia al FESS y la 

demandante, en dichas manifestaciones no se menciona a la compañía 

de seguros por lo que deben probarse. 

 

 

Al 11: Es impreciso. Lo que se transcribe es una parte de la definición de la 

cobertura, por lo que no es cierto, por que dicho amparo  pero está sujeto 

a esta condición:  
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: La aseguradora asume el riesgo de incapacidad Total y permanente que al 
ser calificada de acuerdo con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual o superior 
al 50%.  
La cobertura y por consiguiente la responsabilidad de la Compañía se va a establecer con base en la fecha de 

estructuración de la incapacidad, es decir que se amparan las incapacidades totales y permanentes cuyo evento 

generador se haya dado a partir del inicio de vigencia del seguro 
 

AL 12: Es cierto. Aclarando que la condición es que el evento generador se 

haya dado a partir del inicio de vigencia del seguro, pero dicho evento 
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generador se establece con anterioridad al inicio de la vigencia de la 

póliza motivo por el cual no era un evento amparado por la póliza.  

 

AL 13 : Es cierto.  

 

Del hecho 14 al 18: Es cierto. Pero además por que la enfermedad que 

genera esa incapacidad se presentó antes del inicio de la vigencia de la 

póliza.  

 

Al 19: No le constan a mi representada, deben probarse, fueron varias las 

comunicaciones emitidas tanto al FESS como a la demandante dando 

respuesta a sus peticiones no se precisa comunicación de fecha 17 de 

mayo de 2017,  por lo que tendrá que aportarse la documental que se 

anuncia en este hecho.  

 

AL 20. Es cierto.  

 

AL 21: No es cierto.  No es un hecho es una apreciación subjetiva e 

interpretativa de la posición de objeción de la compañía de seguros, 

motivo por el cual no es cierta. Aclarando que la compañía no puede 

amparar siniestros en sus pólizas, era obligación del banco remitir la 

información de la declaración de asegurabilidad y no lo hizo, pero al 

margen de esta situación debemos indicar que las enfermedades que 

generaron su incapacidad estaban presentes mucho antes del inicio al 

otorgamiento del crédito y del ingreso a la póliza.  

 

A los hechos 22 y 23: No le constan  a mi representada y por ende deben 

probarse. En este hecho se describen actos expresos que adelanto de 

manera exclusiva el FESS, y en el cual de ninguna manera participo la 

compañía de seguros.  

 

Al 24: No le constan a mi representada, deben probarse, fueron varias las 

comunicaciones emitidas tanto al FESS como a la demandante dando 

respuesta a sus peticiones no se precisa comunicación de fecha 27 de 

octubre de 2017,  por lo que tendrá que aportarse la documental que se 
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anuncia en este hecho.  

 

De los hechos 25 al 28: No le constan  a mi representada y por ende deben 

probarse. En estos hechos se describen actos expresos que adelanto de 

manera exclusiva el FESS, y en el cual de ninguna manera participo la 

compañía de seguros, y particularmente de la situación económica de la 

demandante no le puede constar de ninguna manera a la compañía de 

seguros, por lo que son hechos que deben probarse.   

 

De los hecho 29 y 30: Son Ciertos. Todas las peticiones elevadas por la 

demandante a la compañía fueron contestadas en la oportunidad 

correspondiente, motivo por el cual se confirma el contenido de las mismas 

que se alleguen al proceso y que corresponden a las emitidas 

fidedignamente por la aseguradora.  

 

De los hechos 31 a 34: No le constan  a mi representada y por ende deben 

probarse. En estos hechos se describen actos expresos que adelanto de 

manera exclusiva el FESS, y en el cual de ninguna manera participo la 

compañía de seguros, y mucho menos cuales fueron los abonos, los cobros 

que realizo FESS o los pagos que efectuó la demandante al FESS, motivo 

por el cual se insiste en que deben probarse.  

 

 

3. EXCEPCIONES DE FONDO PROPUESTAS.  

 

3.1 PRINCIPAL  

 

3.1.1 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR 

PRESENTARSE EL FENOMENO EXTINTIVO DE LA PRESCRIPCION DE LAS 

ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO.  

El artículo 1081del Código de Comercio establece que “La prescripción de 

las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones 

que lo rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria. La prescripción ordinaria 

será de dos años y empezará a correr desde el momento en que el 
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interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da 

base a la acción”. 

 

Para el caso que nos concita, es menester indicar al despacho que las 

acciones derivadas del contrato de seguro contenido en la póliza VIDA 

GRUPO No. 390-16-9940000039 ya se encuentran prescritas a las voces de 

lo establecido por el artículo 1081 del Código de Comercio,  y veamos 

porque:  

 

Del hecho que da base a la acción:  

 

Resulta claro y evidente que el hecho que da base a la acción aconteció 

o se concretó conforme a lo definido en la póliza para el amparo 

Incapacidad Total y Permanente,  que corresponde a la fecha de 

estructuración de la Incapacidad Laboral establecida por la Junta 

Regional de Calificación de Invalidez,  que conforme a la documental 

allegada y que sirvió de base para dar aviso de siniestro en la 

aseguradora, se estableció para el 22 de octubre de 2016.  

 

Por lo anterior se concluye claramente que el hecho que da base a la 

acción es el 22 de octubre de 2016, punto de partida para el inicio del 

conteo del termino de prescripción de las acciones derivadas del contrato.  

 

Del término de prescripción aplicable:   

 

De conformidad con lo establecido por el inciso primero del artículo 1081 

del Código de Comercio, y teniendo en claro el hecho que da base a la 

reclamación debidamente conocido por el demandante desde el mismo 

momento de su ocurrencia, se establece indefectiblemente que termino 

de prescripción aplicable es el ordinario de dos años.   
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De la suspensión del término:  

 

Conforme a la definición estrictamente legal, los únicos medios para 

interrumpir los términos de la prescripción de las acciones judiciales son la 

audiencia de conciliación pre-procesal  y la presentación de la demanda 

antes del término prescriptivo. Del primero se evidencia que fue solicitada 

la audiencia de conciliación el 27 de marzo de 2019, es decir mas de dos 

años desde la fecha de la ocurrencia del siniestro, por lo que se debe decir 

que la audiencia de conciliación pre-procesal se solicitó tiempo después 

de prescrita la acción derivada del contrato de seguro lo que no produce 

ningún efecto de suspensión de la acción, amen que la misma se 

encontraba prescrita el 22 de octubre de 2018. Y con respecto a la 

presentación de la demanda, pues el análisis es el mismo, es presentada 

mucho tiempo después de la ocurrencia del hecho que da base a la 

acción y cuando las acciones ya se encontraban prescritas,  12 de julio de 

2019.   

 

Resulta claro entonces que las acciones derivadas del contrato de seguro 

representado en la póliza Vida Grupo Deudores No. 390-16-99400000039  

expedida por la Aseguradora Solidaria, prescribieron el pasado 22  de 

octubre de 2018, motivo por el cual no existe obligación alguna de la 

Aseguradora Solidaria con respecto a las pretensiones de esta demanda.  

 

Sobre el particular, el tratadista Hernán Fabio López Blanco en su 

obra “Contrato de Seguro”, Editorial Dupré Editores Ltda., 3a. edición, 

página 244 afirma que “el alcance global del numeral regulador de la 

prescripción extraordinaria, en lo relativo al cómputo, es por completo 

distinto del de la ordinaria, ya que en aquella lo que se tiene en cuenta es 

el momento en que ocurrió el siniestro, independientemente de si conoció 

o debió conocer, mientras que en la prescripción ordinaria la base para el 

cómputo de los dos años es el momento en que se tuvo, o debió tenerse, 

conocimiento del hecho que da base a la acción, es decir, del siniestro”. 

Así las cosas, y siendo la prescripción a la luz del artículo 1625 del Código 

Civil un modo de extinción de las obligaciones, “debe tenerse presente 
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que, en tanto la prescripción de dos años tiene como prerrequisito el que 

el interesado haya conocido o debido conocer el siniestro, si ese 

conocimiento real o presunto no se da en un lapso de cinco años, operará 

la prescripción extraordinaria” (Ver Carlos Darlo Barrera obra citada. Pág. 

146). 

Ahora bien, sumado a lo anterior se tiene que el fenómeno extintivo de la 

prescripción ordinaria de las acciones derivadas del contrato de seguro 

nuestras autoridades administrativas y de control ( Superintendencia 

Financiera) como judiciales ( Corte Suprema de Justicia) han sostenido 

respecto de este fenómeno particular de extinción de las acciones 

derivadas del contrato de seguro lo siguiente:  

 

“En relación con la prescripción de las acciones derivadas del contrato de seguro, debe 

señalarse que el Capitulo 1, Titulo V, Libro IV del Código de Comercio, al señalar los 

principios comunes a los seguros terrestres, consagra un régimen especial en la materia. 

En efecto, en su artículo 1081 establece previsiones no solo en relación con el tiempo que 

debe transcurrir para que se produzca el fenómeno extintivo, sino también respecto del 

momento en que el período debe empezar a contarse . Al respecto señala la mencionada 

disposición: “La prescripción de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de 

las disposiciones que lo rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria. “La prescripción 

ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el momento en que el interesado 

haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la acción. “La 

prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase de personas y 

empezará a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. “Estos términos 

no pueden ser modificados por las partes”: Al señalar la disposición transcrita los 

parámetros para la determinación del momento a partir del cual empiezan a correr los 

términos de prescripción, distingue entre el momento en que el interesado, quien deriva 

un derecho del contrato de seguro , ha tenido o debido tener conocimiento del hecho que 

da base a la acción, en la prescripción ordinaria y, el momento del nacimiento del 

derecho, independientemente de cualquier circunstancia y aún cuando no se pueda 

establecer si el interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, en la extraordinaria. Se 

destaca entonces, el conocimiento real o presunto del hecho que da base a la acción, 

como rasgo que diferencia la prescripción ordinaria de la extraordinaria, pues en tanto 

en la primera exige la presencia de este elemento subjetivo, en la segunda no. 1 Sobre el 

alcance del mencionado artículo véase sentencia de febrero 19 de 2002 de la Corte 

Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, Expediente 6011. M. P. Nicolás Bechara 
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Simancas.  Se entiende por el interesado el sujeto de derecho que puede ser la persona 

natural o jurídica beneficiaria de la indemnización, es decir, aquella que puede demandar 

de la aseguradora su pago 

La norma lo que sanciona es la inactividad del acreedor que no inicia sus 

acciones dentro del término que le otorga la ley. 

En un hecho tan claro y evidente que conoció desde la misma fecha del 

siniestro la  demandante, y es ahí donde nace su derecho y empieza a 

correr el correspondiente termino. Conocimiento que se vio reflejado por la 

interesada al momento de presentar solicitudes de indemnización como 

consecuencia del mencionado hecho y que dan cuenta las 

documentales que se adjuntan.  

Todo lo anterior hace que la excepción de prescripción de la acción 

ordinaria del contrato de seguro se declare probada,  con la posibilidad 

dado el tratamiento que hace el Código General a estos temas,  que se 

pueda adoptar una decisión anticipada conforme lo establecido por el 

artículo 278 de dicha normatividad.  

3.2 SUBSIDIARIAS 

 

3.2.1 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR 

QUE EL HECHO RECLAMADO NO ES UN EVENTO AMPARADO POR LA 

POLIZA.  

 

Conforme lo establece el artículo 1056 del Código de Comercio, el 

producto de Vida Grupo Deudores de Aseguradora Solidaria para el FESS, 

previó el alcance de la cobertura de Incapacidad Total y Permanente de 

la siguiente manera:  

 
  
“INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: La aseguradora asume el riesgo de incapacidad Total y permanente que al 
ser calificada de acuerdo con lo estipulado por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, sea igual o superior 
al 50%.  
 
La cobertura y por consiguiente la responsabilidad de la Compañía se va a establecer con base en la fecha de 
estructuración de la incapacidad, es decir que se amparan las incapacidades totales y permanentes cuyo evento 
generador se haya dado a partir del inicio de vigencia del seguro” ( Subrayado Fuera de texto)  
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Para el caso en estudio, resulta claro que con las mismas confesiones 

hechas en la demanda, así como las documentales allegadas al momento 

de presentar la correspondiente aviso de siniestro en la compañía de 

seguros, especialmente con los registros médicos consignados y 

debidamente detallados por la EPS COMPENSAR y especialmente en el 

Dictamen de Junta Reginal de Invalidez que le determinado su grado de 

discapacidad laboral, que los hechos generadores de su incapacidad 

ocurrieron antes de entrada en vigencia la correspondiente póliza y 

veamos:  

 

En el acápite de Información Clínica y Conceptos del dictamen de la 

Junta Regional detallaron lo siguiente: 

 
 

 
 

Recordemos que la demandante igualmente confiesa en su demanda 

que estos padecimientos, los que finalmente le produjeron su incapacidad 

total, se originaron en el 2014, pero el dictamen expuesto, refiere que sus 

padecimientos de Fibromialgia y de ansiedad, se presentaban desde al 

año 2000 y 2012 (¡¡), padecimientos que vale la pena reafirmar le 

generaron ese grado de discapacidad.   
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Lo anterior permite inferir claramente que el evento generador de la 

incapacidad NO SE DIO APARTIR DEL INICIO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, 

los eventos generadores de la incapacidad se presentaron desde el año 

2000, agravados y tratados en el 2012, 2013 y 2014, situaciones que de 

ninguna manera se ajustan a la cobertura otorgada, pues también 

debemos recordar que la señora realiza la solicitud del crédito e ingreso a 

la póliza en el año 2015.  

 

Lo anterior permite solicitar respetuosamente al despacho que la 

excepción arriba expuesta se declare probada en favor de los intereses de 

la Aseguradora Solidaria.  

 

 

3.2.2 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR 

HECHOS Y OMISIONES DEL TOMADOR QUE IMPIDEN EL 

OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.  

 

Aseguradora Solidaria de Colombia expidió la póliza Vida Grupo 

Deudores No. 994000000039, con la finalidad de amparar el riesgo de 

muerte por cualquier causa e incapacidad total y permanente al 

grupo asegurado reportado por el tomador de la póliza para el caso el 

Fondo de Empleados de la Superintenencia de Sociedades. 

 

Dentro de las condiciones particulares de la póliza se estableció que los 

asegurados debían diligenciar el formulario denominado GL-17 para 

créditos superiores a $10.000.000, para efectos de cumplir con los 

requisitos mínimos de asegurabilidad, así mismo se aclaró que en los 

casos en que los solicitantes de los préstamos en la declaración de 

asegurabilidad respondan afirmativamente que han sufrido una 

enfermedad, deben enviar el resumen de la historia clínica, donde 

conste la fecha de diagnóstico de las enfermedades marcadas 

afirmativamente y su evolución hasta la fecha, además de la solicitud 

individual (GL-17), luego de la cual ASEGURADORA SOLIDARIA DE 

COLOMBIA, dará respuesta por escrito sobre dicha  solicitud,  indicando  

la  aceptación  o  no  del  riego  declarado  con  el  cobro  de   la 
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extraprima correspondiente. 

 

Ahora bien, una vez revisada la documentación aportada se evidencia 

que dichos documentos nunca fueron allegados a esta Aseguradora, 

sino hasta la ocurrencia del siniestro y debió haber sido evaluado en su 

momento, pues la Sra. Kathya Montañez Duque marcó SI a depresión y 

Fibromialgia, dicha afirmación expone a la ocurrencia del siniestro en 

probabilidades más altas y cercanas tratándose del tiempo estimado 

de cobertura. 

 

Solamente hasta el momento de presentarse el aviso siniestro el FESS allego 

dichos formularios, lo que de suyo implica un incumplimiento a sus deberes 

contractuales como tomador, pues claramente cuando la señora KATHYA 

declara dichos padecimientos lo debieron anunciar de manera inmediata 

a la Aseguradora pero no lo hicieron.   

 

Tampoco le solicitaron los correspondientes antecedentes clínicos 

conforme lo establecía la condición, hechos y omisiones claramente 

contraevidentes adelantadas por el FESS que impiden que la Aseguradora 

Solidaria asumiera dicha obligación, pues su actuar omisivo no permitió la 

asunción de un verdadero riesgo, si no de recibir  prácticamente un 

siniestro ya establecido conforme a las excepciones anteriormente 

propuestas, lo que la Superintendencia Financiera a denominado 

practicas inseguras conforme al estatuto orgánico del sistema financiero.  

 

Esta omisión grave por parte del Tomador se confirma por parte del FESS de 

manera expresa en comunicación de fecha 17 de febrero de 2017 

FESS055-17 suscrita por su gerente que le manifestó a la compañía lo 

siguiente: 
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En efecto,  legamente los actos claramente potestativos del tomador de la 

póliza no son asegurables, impiden que la póliza opere.  

 

Nuestra legislación comercial aplicable tiene precisamente señalado sobre 

el particular lo siguiente:  

 
ARTÍCULO 1055. <RIESGOS INASEGURABLES>. El dolo, la 
culpa grave y los actos meramente potestativos del tomador, 
asegurado o beneficiario son inasegurables. Cualquier estipulación 
en contrario no producirá efecto alguno, tampoco lo producirá la 
que tenga por objeto amparar al asegurado contra las sanciones 
de carácter penal o policivo.  
 
 

Con base en esta normatividad resulta claro que LA CULPA GRAVE Y LOS 

ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO Y 

BENEFICIARIO SON INASEGURABLES, Y CUALQUIER ESTIPULACION EN 

CONTRARIO NO PRODUCIRA EFECTO ALGUNO. 

 

Lo anterior es el argumento de la objeción suscrita y presentada por la 

compañía de seguros en oportunidad, conforme al estudio de la toda 

la documentación allegada y que se fundamenta hoy como 

excepción a la demanda presentada, solicitándole respetuosamente 

el despacho se declare probada la misma.  

 

3.2.3 EXCEPCIÓN DE CONTRATO NO CUMPLIDO “EXCEPTIO NON ADIMPLETI 

CONTRACTUS” 

El artículo 1609 del código civil establece “En los contratos bilaterales 

ninguno de los contratantes está en mora dejando de cumplir lo pactado, 
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mientras el otro no lo cumpla por su parte, o no se allana a cumplirlo en la 

forma y el tiempo debidos. En aplicación de este precepto se ha erigido la 

excepción de contrato no cumplido o “non adimpleti contractus”, con la 

cual se hace referencia a que en los contratos bilaterales no se estará en 

mora de cumplir lo pactado mientras la contraparte no lo haya cumplido 

en la forma y el tiempo establecidos en los términos contractuales o la ley. 

En el caso que nos concita, se encuentra confesado por parte del 

tomador del seguro que no remitió en oportunidad los documentos 

formularios de declaración de asegurabilidad diligenciados por la 

demandante, siendo su obligación contractual en remitirlos y avisarlos 

oportunamente a la compañía más cuando se declaraban padecimientos 

de salud importantes de analizar por parte de la Aseguradora.   

Esto claramente constituyo un incumplimiento contractual por parte del 

Tomador a sus deberes contractuales adquiridos con la póliza Vida Grupo 

Deudores, por consiguiente es aplicable la excepción de contrato no 

cumplido en favor de los intereses de la Aseguradora Solidaria, por lo que 

tendrá que asumir las consecuencias correspondientes que se deriven de 

su incumplimiento incluido a terceros directos.  

Por lo anterior esta excepción deberá declararse probada en este 

proceso.   

 

3.2.4  INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA 

ASEGURADORA QUE NO GENERA RESPONSABILIDAD.  

Como se demuestra con lo precedente en las excepciones anteriores no 

existe responsabilidad de la aseguradora para atender la pretensión de 

esta demanda.  

 

3.2.5 PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION DE DEMOSTRARSE 

ACTOS DE MALA FE POR PARTE DEL TOMADOR,  ASEGURADO  O 

BENEFICIARIO. 

 

El inciso segundo del artículo 1078 establece que “la mala fe de asegurado 

o del beneficiario en la reclamación o comprobación del derecho al pago 

de determinado siniestro, causará la perdida de tal derech.  
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La Corte Constitucional sobre este principio que gobierna el contrato de 

seguros afirmo:  

 

Al respecto, esta Corporación en la sentencia C-1194 de 2008, sostuvo: 
  

“La Corte Constitucional ha considerado que en tanto la buena fe ha pasado de ser 
un principio general de derecho para transformarse en un postulado constitucional, 
su aplicación y proyección ha adquirido nuevas implicaciones, en cuanto a su 
función integradora del ordenamiento y reguladora de las relaciones entre los 
particulares y entre estos y el Estado, y en tanto postulado constitucional, irradia 
las relaciones jurídicas entre particulares, y por ello la ley también pueda 
establecer, en casos específicos, esta presunción en las relaciones que entre ellos se 
desarrollen”. 

 
Dando alcance a lo referido anteriormente, este Tribunal ha manifestado en 
reiteradas oportunidades que: 
  

“El principio de buena fe se ha definido como aquel que exige a los particulares y a 
las autoridades públicas ajustar sus comportamientos a una conducta honesta, leal 
y conforme con las actuaciones que podrían esperarse de una “persona correcta 
(vir bonus)”. Así la buena fe presupone la existencia de relaciones reciprocas con 
trascendencia jurídica, y se refiere a la “confianza, seguridad y credibilidad que 
otorga la palabra dada. (…) la buena fe ha pasado de ser un principio general de 
derecho para transformarse en un postulado constitucional,  su aplicación y 
proyección ha adquirido nuevas implicaciones, en cuanto a su función integradora 
del ordenamiento y reguladora de las relaciones entre los particulares y entre estos 
y el estado, y en tanto postulado constitucional, irradia las relaciones jurídicas 
entre particulares[103]”. 

  
Si bien en el artículo 1036 del Código de Comercio no figura la buena fe como elemento 
estructural del contrato de seguro, la jurisprudencia ha coincidido en mencionar que ella 
hace parte integral del negocio. En este sentido la sentencia C-232 de 1997 expuso: 
  

“Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa 
sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad 
comúnmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas 
se manifiesten con la máxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de 
que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual 
al tomador y al asegurador”. 

  
Así las cosas, la buena fe constituye un principio que disciplina y constituye un eje 
fundamental en los contratos de seguro, obligación que recae en el tomador, quien se 
encuentra en el deber de declarar de manera cierta todas las circunstancias inherentes al 
riesgo. 

 

En caso de presentarse prueba de la existencia de la mala fe en la 

celebración del contrato o en la reclamación por parte del Asegurado, la 

excepción propuesta debe declararse probada.  

 

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/t-251-17.htm#_ftn103
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3.2.6 ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA POR COBRO DE LO NO DEBIDO 

Se desprende como corolario de lo anterior que de no existir una 

obligación de mi representada en los hechos que fundan la 

demanda, el dar curso positivo a las pretensiones de la misma 

generaría un enriquecimiento sin causa a favor de la parte actora, 

utilizándose esta acción como una fuente de dicho enriquecimiento 

que de ninguna manera la delegatura puede  permitir. 

 

3.2.7 EXCEPCION GENERICA DE INEXISTENCIA DE OBLIGACION O DE 

COBERTURA POR PARTE DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA. 

 

En virtud de lo establecido por el artículo 282 del Código General del 

Proceso, solicito respetuosamente al despacho que en caso de 

encontrar hechos que constituyan una excepción que conduzca a 

rechazar  todas o parte de las pretensiones de la demanda,  la 

declare de manera oficiosa. 

 

PRUEBAS 

 

a. DOCUMENTALES:  

 

1. POLIZA Y CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES, QUE 

CONTIENEN LAS CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD Y DEFINICION 

DE AMPAROS APLICABLES PARA EL CASO.  

 

2. OBJECION A LAS RECLAMACIONES 

 
3. DICTAMEN DE JUNTA REGIONAL DE INVALIDEZ EN LA QUE SE 

CONSIGNAN TODAS LAS ENFERMADES ANTERIORES AL INGRESO A 

LA POLIZA.  

 

4. NOTAS MEDICAS DE LA HISTORIA CLINICA COMPENSAR 

 
5. CARTA FESS EN LA QUE ACEPTAN SU ERROR EN NO REMITIR LA 
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SOLICITUD DE CREDITO NI LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD 

EN TIEMPO.  

 
6. DECLARACION DE ASEGURABILIDAD SUSCRITA POR EL 

DEMANDANTE.  

 
 

b. INTERROGATORIO DE PARTE  

 

Se cite y haga comparecer a  la demandante para que absuelva 

cuestionario que de manera verbal o escrita realizare el día de la 

diligencia. 

 

c. REQUERIMIENTO REMISION HISTORIA CLINICA  

 

Solicito respetuosamente al Superintendente Delegado, para que requiera 

expresamente EPS COMPENSAR  S.A. con el fin de que sea remitida la 

historia clínica completa de la señora KATHYAMARIA MONTAÑEZ DUQUE 

identificada con la cedula de ciudadanía No. 51.673.924 de los periodos 

comprendidos entre el 1 de enero de 2013 hasta el 30 de octubre de 2016 

inclusive.  

 

Lo anterior advirtiendo que se trata de documentos que tiene reserva legal 

y solamente se expiden a solicitud de autoridad competente, por lo que se 

requiere muy respetuosamente al despacho se elaboren estas solicitudes. 

Los oficios pueden ser tramitados por el suscrito o de manera directa por el 

despacho como lo estimen conveniente. 

 

ANEXOS 

• Poder. 

• Documentales 

NOTIFICACIONES 

 

Las notificaciones de mi representada las pueden remitir a la calle 100 No. 

9 A 45 de Bogotá D.C. email: notificaciones@solidaria.com.co.  El suscrito 

mailto:notificaciones@solidaria.com.co
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en la Calle 18 No. 6-31 oficina 204 Tel. 2838470 cel 3115396553, 3143933480 

correo electrónico gerencia@poderjuridico.com Edificio Bogotá Centro,  

Bogotá D.C. 

 

Atentamente, 

 
 
LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ 

C.C.79.598.727 de Bogotá 

TP  No.141113 del C.S de la J.  

 

 

 

 

mailto:gerencia@poderjuridico.com
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del artículo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURÍDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaría 32 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de SEGUROS UCONAL LIMITADA.
Escritura Pública No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaría 18 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
razón social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.
Escritura Pública No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaría 20 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por la de SEGUROS UCONAL.
Escritura Pública No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaría 41 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su razón social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"
Escritura Pública No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal será en Bogotá D.C.
Escritura Pública No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Es una
institución auxiliar del cooperativismo, de carácter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de ley, con patrimonio variable e ilimitado.
Escritura Pública No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaría 43 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotá Distrito Capital, República de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del país Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el carácter de institución auxiliar del cooperativismo, sin ánimo de lucro
, modifica su razón social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, además de Representante Legal, será el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, será el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administración de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administración de SOLIDARIA, así como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representación Legal de
SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representación Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representación judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestión para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demás que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACIÓN LEGAL. En adición al Presidente Ejecutivo, la Representación Legal de
SOLIDARIA estará en cabeza de los demás Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARÁGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representación Legal de SOLIDARIA la tendrán además de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendrán funciones de representar a la compañía en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendrán las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compañía en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, así como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pública 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotá D.C.).  REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demás Representantes Legales, de que trata el
artículo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representación legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; señaladas en el artículo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013 )
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Carlos Arturo Guzmán Peláez
Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

CC - 16608605 Presidente Ejecutivo

Ramiro Alberto Ruíz Clavijo
Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

CC - 13360922 Representante Legal

José Iván Bonilla Pérez
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

CC - 79520827 Representante Legal

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

CC - 52032034 Representante Legal

Francisco Andrés Rojas Aguirre
Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

CC - 79152694 Representante Legal

Maria Yasmith Hernández Montoya
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Juan Pablo Rueda Serrano
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

CC - 79445028 Representante Legal Judicial

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automóviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustracción y Cooperativo de vida
Resolución S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolución S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolución S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolución S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
Resolución S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolución S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
Resolución S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolución S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo
Resolución S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante
Resolución S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo
Resolución S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de daños corporales causados a las personas en
accidentes de tránsito SOAT
Resolución S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo
Resolución S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegación y
Casco

MÓNICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Señores 
JUZGADO 35 CIVIL MUNICIPAL 
Bogotá, D.C. 

Referencia:  RADICADO:     201900567 
DEMANDANTE. KATHYA MARIA MONTAÑEZ DUQUE 
DEMANDADO.   FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE 

SOCIEDADES 
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C 
GARANTIA. 

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotá, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 38.264.817 de Ibague,  obrando en mi calidad de Representante Legal 
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente 
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá, tal como consta en el certificado expedido por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, 
AMPLIO Y SUFICIENTE  al doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, identificado como aparece al pie de su 
nombre, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 
se notifique y asuma la defensa de la Compañía dentro del proceso de la referencia. 

El doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer 
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier 
diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legítimos 
derechos e intereses, quien  recibe notificaciones en la dirección de correo electrónico 
gerencia@poderjuridico.com 

Así mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe 
notificaciones en la dirección de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co 

Cordialmente, 

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA 
C. C. No. 38.264.817 de Ibague 
Representante Legal Judicial

Acepto el poder, 

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ 
C. C. No. 79.598.727 de
T. P. No. 141113 
BOG27520 2020/08/12 

mailto:notificaciones@solidaria.com.co
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