REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO )
JUZGADO VEINTICUATRO (24) CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD DE BOGOTA

Bogota D.C., doce (12) de diciembre de dos mil veintidos (2022)

Proceso Verbal- Otros

Rad. Nro. 11001400304220180111401

Demandante: = SERGIO ANTONIO RICAURTE RAMIREZ
Demandado: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.

Agotado el tramite de esta instancia, resuelve el Despacho la apelaciéon formulada
contra la sentencia del veintiddés (22) de junio de dos mil veintiuno (2021)
proferida por el Juzgado Cuarenta y Dos (42) Civil Municipal de Bogota.

ANTECEDENTES

1. El sefor Sergio Antonio Ricaurte Ramirez, actuando a través de apoderado
judicial, interpuso demanda declarativa, en contra de SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A., para que se efectlen las siguientes declaraciones y condenas:

"Primero. Se ordene a la parte demandada COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA
S.A., COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA SA. O COLMENA SEGUROS S.A. O
RIESGOS [ABORALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA, pagar el seguro
de vida Individual para Deudores Hijpotecarios No. 3702-26480 para el crédito hjpotecario
No. 0132204936416, con continuidad de cobertura de la pdliza vida Grupo Deudores No.
3350851 de fecha 01 de enero de 2012, que ampara contra el riesgo de muerte respecto al
crédito hipotecario sobre el inmueble ubicado en la Calle 35 Sur No. 5 A- 06 de la ciudad de
Bogota D.C, identificado con el folio de matricula inmobiliaria No. 50S-216588, reclamado
por su beneficiario, Sefior SERGIO ANTONIO RICAURTE RAMIREZ: en su condicion de hijo
legitimo de la tomadora sefiora BELEN RAMIREZ SANCHEZ (q.e.p.d). Identificada en vida
con la Cédula de ciudadania No. 20.743.493, quien fallecio en la ciudad de Bogots el dia 27
de octubre del afio 2017 siendo el valor total asegurado el equivalente al 100% de la deuda
hipotecaria.

Segundo: Como consecuencia de lo anterior se ordene pagar al beneficiario Sefior SERGIO
ANTONIO RICAURTE RAMIREZ: en su condicion de hijo legitimo de la tomadora sefiora
BELEN RAMIREZ SANCHEZ (q.e.p.d), el saldo de la deuda que registre en la fecha de
causarse la uUftima cuota de amortizacion anterior a la muerte de la deudora asegurada
Sefiora BELEN RAMIREZ SANCHEZ (q.e.p.d) del crédito Hipotecario No. 0132204936416
sobre el bien inmueble ubicado en la Calle 35 Sur No. 5 A 06 de la ciudad de Bogota D.C.
Identificado con el folio de matricula inmobiliaria No. 505-216588.

Tercero: Que como efecto de las anteriores declaraciones, la parte demandada en el
término que senale la sentencia, debe pagar al demandante, los intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por la ley, sobre el importe de la obligacion anterior, desde que se
hizo exigible y hasta cuando ella sea pagada en su totalidad, de conformidad con el articulo
1080 del Codigo de Comercio.

Cuarto: Que en caso de oposicion de la parte demandada, se le condene al pago de las
costas del proceso y las agencias en Derecho.”
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Como sustento factico de las anteriores peticiones se preciso lo siguiente!:

1.

El primero (1°) de enero del afio 2012, BELEN RAMIREZ SANCHEZ, tom¢ el
seguro de vida individual para Deudores Hipotecarios No. 3702-26480, para
amparar el crédito hipotecario No. 0132204936416, con continuidad de
cobertura de la poliza Vida Grupo Deudores No. 3350851 con la Aseguradora
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., el cual ampara el riesgo de
muerte respecto al crédito hipotecario mencionado sobre el inmueble
identificado con el folio de matricula Inmobiliaria No. 50S-216588, siendo el
valor total asegurado el equivalente al 100% de la deuda.

BELEN RAMIREZ SANCHEZ fallecié el dia 27 de octubre del afio 2017 en la
ciudad de Bogota, a la hora de las 18:15 P.M. por muerte natural.

. BELEN RAMIREZ SANCHEZ, entregd toda la informacién requerida por la

aseguradora demandada, en donde la aseguradora no practico reservas de
ninguna indole y procedid a perfeccionar al contrato de seguro antes
mencionado. ]

BELEN RAMIREZ SANCHEZ, actu6 de buena fe al tomar la pdliza de vida
individual para Deudores Hipotecarios No. 3702-26480, para amparar el crédito
hipotecario No. 0132204936416. con continuidad de cobertura de la pdliza Vida
Grupo Deudores No. 3350851; ademas, se encontraba en perfecto estado de
salud y aquella desconocia la formacidn tumoral, ya que su desarrollo fue lento
e indoloro.

. Mediante carta de fecha seis (6) de diciembre del afio 2017, dirigida al Banco

Caja Social (Departamento de Créditos), el demandante sefior SERGIO
ANTONIO RICAURTE RAMIREZ, elevo la reclamacion respecto del seguro de
vida sobre el bien Inmueble identificado con el F.M.I. No. 50S-216588.
Mediante contestacién de fecha diecisiete (17) de mayo del afio 2018 Colmena
Seguros objetd la reclamacion del contrato del seguro mencionado,
argumentado reticencia y/o inexactitud en la informacion relacionada en la
declaracién del seguro.

. Al momento de la celebracion del contrato de seguro, la sefiora BELEN

RAMIREZ SANCHEZ, no conocia que padecia de la formacién tumoral, en que
fundamenta la aseguradora su objecion a la reclamacién, mas aun cuando la
misma compaifia reconoce que el amparo basico cubre la "MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA: MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA AL
BENEFICIARIO LA SUMA ASEGUREASDA, UNA VEZ COMPROBADO
LEGALMENTE EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DENTRO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA POR CUALQUIER CAUSA NATUTRAL NO PREEXISTENTE O
ACCIDENTAL, INCLUYENDO EL SUICIDIO Y EL HOMICIDIO", y de acuerdo con
el certificado de defuncion No. 71717129-7. la causa de la muerte fue natural.

. La compania de seguros demandada, nunca ordend y/o practicé algin examen

médico, como requisito para el perfeccionamiento del contrato de seguro de
vida individual para Deudores Hipotecarios No. 3702- 26480, para amparar el
crédito hipotecario No. 0132204936416, con continuidad de cobertura de la
poliza Vida Grupo Deudores No. 3350851. ) ) )

Al momento del fallecimiento de la sefiora BELEN RAMIREZ SANCHEZ, el
seguro de vida individual para Deudores Hipotecarios No. 3702-26480, para
amparar el crédito hipotecario No. 0132204936416, con continuidad de
cobertura de la poliza Vida Grupo Deudores No. 3350851, se encontraba al dia
con el pago de las primas pactadas.

10.El contrato de seguro de vida individual para Deudores Hipotecarios No. 3702-

! Fls. 34 a 36, PDF “01Cuaderno principal 1”
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26480, transcurrid por mas de dos anos en vida de la aseguradora, por lo que
no puede ser reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad.
11.El Banco CAJA SOCIAL S.A. presentd demanda Ejecutiva para la Efectividad de
la Garantia Real de Menor Cuantia, con el fin de obtener el pago del pagare No.
132204936416, crédito amparado por la pdliza 3702-26480, con continuidad de
cobertura de la podliza Vida Grupo Deudores No. 3350851, demanda que cursa
actualmente en el Juzgado Quince (15) Civil Municipal de Bogota D.C. bajo el
radicado No. 2018-0739.

12.Al momento de presentarse la demanda ejecutiva, el Banco CAJA SOCIAL S.A,
solicito se librara mandamiento de pago en contra del aqui demandante, por la
suma de ciento siete millones ochocientos setenta y siete mil quinientos
cincuenta y cinco pesos ($107.877.555.00), mas los intereses de mora del 15%
E.A., a sabiendas y sin perjuicio que el crédito hipotecario No. 0132204936416,
estaba amparado por la pdliza 3702-26480.

13.La aseguradora demandada se ha negado a asumir la obligacién del pago de lo
pactado con la tomadora y causante.

2. La demanda se admitid mediante providencia del 22 de octubre de 2018 en
donde se ordend la citacién al extremo pasivo?.

SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. se notificd personalmente de la demanda y
durante el término de traslado correspondiente la contestd, presentando
excepciones de mérito y objecidn al juramento estimatorio3.

Surtido el traslado de las excepciones planteadas, el 11 de febrero de 2020 se dio
inicio a la audiencia de que trata el articulo 372 del Cddigo General del Proceso,
oportunidad en la cual se adelantd el interrogatorio de parte, se hizo el
saneamiento del litigio y se realizd el respectivo decreto de pruebas;
posteriormente, el 10 de diciembre del afio 2020, se continud con la audiencia de
alegatos vy fallo, oportunidad en la cual se citd como litisconsorte necesario al
Banco Caja Social.

El Banco Caja Social, fue notificado personalmente de la demanda y durante el
término de traslado correspondiente la contestd presentado excepciones de
mérito*.

El veintidos (22) de junio de dos mil veintiuno (2021), se dio continuidad a la
audiencia de que trata el articulo 373 del C.G.P. y precluida la etapa probatoria se
recepcionaron los alegatos de conclusion y se dictd sentencia en la que se negaron
las pretensiones de la demanda.

LA SENTENCIA DEL A QUO

En sentencia proferida en primera instancia la juez de conocimiento, declard
probada la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguros, propuesta por la
Compaiiia de Seguros de Vida Colmena S.A. y consecuentemente negd las
pretensiones de la demanda y dio por terminado el proceso.

Para llegar a esa decision, se sostuvo que la sefiora BELEN RAMIREZ SANCHEZ al

2 Fl. 17 01Cuaderno principal 2

3 Paginas 1 a 27 PDF 03Cuaderno principal 3

* PDF 47Contestacion VF

5 63ActadeAudiencia2018-0114 (373) y 64AUDIENCIA 2018-01114-20210622_144317-Grabacion de la reunion
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gestionar la pdliza de vida Grupo Deudores No. 3350851, no fue precisa al
diligenciar la declaracion de asegurabilidad, pues omiti® mencionar los
antecedentes de salud que a la fecha padecia, esto es cancer de cérvix en el ano
2005, recaida en el afo 2012, progresion inguinal en el 2014 y pélvica en el afio
2017, e incluso en la declaracidon de asegurabilidad la asegurada indicd no sufrir de
limitacion o enfermedad alguna, respondiendo negativamente a la pregunta de si
se habia padecido o se le habia diagnosticado algun tipo de cancer; circunstancias
que conllevan a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro, en tanto en el
formulario de asegurabilidad se incurri6 en una abstencion de la verdad, que
transgrede el principio de buena fe que rige este tipo de contratos.

Asi, destacd que en tratandose de seguros colectivos de vida, el asegurado tiene la
obligacion de declarar el estado del riesgo, pues es este quien sabe sobre las
afecciones que sobrelleva, adicionado a que no se le puede endilgar a la
aseguradora demandada, la obligacion de haber practicado algin examen médico
como requisito para el perfeccionamiento del contrato de seguro, pues en este
expediente no existe algin elemento de conviccién que acredite que aquella ha
conocido o debid conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los
vicios de la declaracién, o que ya celebrado el contrato lo hubiese conocido y aun
asi se hubiese allanado a subsanarlos o los hubiese aceptado expresa o
tacitamente.

EL RECURSO DE APELACION

Frente a la decision apenas resefiada, el apoderado de Sergio Antonio Ricaurte
Ramirez, formuld recurso de apelacion®, exponiendo como sustento de su alzada
que:

- Durante todo el tiempo en que estuvo viva la sefora Ramirez Sanchez se
cumplieron sus obligaciones contractuales relacionadas con el pago de la
prima; ademas de que, la aseguradora no demostrd la mala fe de la sefiora
Belén Ramirez Sanchez, en tanto ya habian transcurrido 7 afios desde que se
le diagnosticé el CA, sin que durante dicho interregno se hubiese presentado
alguna complicacién en su salud.

- En el presente asunto son inaplicables las consecuencias de los articulos 1058
y 1160 del Cddigo de Comercio, en tanto, como lo definid la Corte
Constitucional en sentencia T-670 de 2016, son las companias de seguros las
que deben actuar de manera acuciosa a fin de verificar el estado de salud del
asegurado, sea ello realizando los examenes de salud correspondientes, o
exigiendo la entrega de unos recientes.

CONSIDERACIONES

Ningun reparo merece la actuacién desarrollada dentro del presente proceso, pues
la competencia para conocerlo correspondia al juez civil municipal en primera
instancia, y por contera a este Despacho Judicial como superior funcional. De igual
suerte se encuentra que la capacidad para ser parte y comparecer al proceso esta
debidamente acreditada. Asimismo, la demanda reulne las exigencias que para el
caso establece nuestro ordenamiento Procesal Civil, al igual que no se observa
causal de nulidad alguna que haga nugatoria la actuacion, permitiendo de esta
forma que la instancia concluya con sentencia que amerita el asunto sometido a

6 0008Conclusion.04.19.11.
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estudio en este momento.

Sentado lo precedente, y atendiendo a que en este asunto solamente apeld el
extremo demandante, esta sede judicial Unica y exclusivamente tiene competencia
para pronunciarse sobre los argumentos expuestos por Sergio Antonio Ricaurte
Ramirez, tal y como dispone el art. 328 del Cddigo General del Proceso.

Por lo anterior, la competencia de esta Sede Judicial Unicamente se referira a
determinar: (i) si dentro del plenario se encuentra acreditado que la sefiora Belén
Ramirez Sanchez actué de mala fe al diligenciar la declaracién de asegurabilidad
suscrita al momento de adquirir la cobertura de la pdliza Vida Grupo Deudores No.
3350851; vy (ii) si era obligacion de SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., realizar un
examen médico de ingreso a la sefiora Ramirez Sanchez, a fin de verificar el
estado de salud del asegurado, so pena de no poder invocar las inexactitudes en
que se hayan incurrido en la declaracion del estado del riesgo, por parte del
asegurado.

Decantado lo precedente, se empezara por analizar si el estudio probatorio hecho
por la instancia respecto al contrato de seguro base de este proceso y las
inexactitudes presentadas al momento de declarar el estado del riesgo, fue o0 no
adecuado al asunto. Para ello, esta sede judicial debera emprender su estudio,
iniciando por recordar que frente a la reticencia, la sentencia C-232 de 1997 de la
Corte Constitucional que analiz6 la exequibilidad del articulo 1058 del Cddigo de
Comercio, indicd que no es posible solicitarle una extrema diligencia en el analisis
de datos a la empresa aseguradora, puesto que esta ya acarrea un ‘excesivo
cumulo de responsabilidades”, fruto del manejo del riesgo en una multiplicidad de
contratos, necesaria en una 'practica aseguradora responsable” por tanto, dicta la
misma providencia que "es /ogico que ese cumulo de responsabilidades implique la
consecuencia de que al asegurador no se le pueda exigir €/ examen detallado de
los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por asegurar”.

Con lo anterior, de entrada es dable sefalar que la aseguradora contrata
basandose en principio, por lo expresado por el tomador en cuanto al riesgo, y es
por esto que el contrato de seguro debe contar con una buena fe mas alla de la
diligencia, el decoro y la honestidad cominmente requeridos, esto es, debe contar
con una wberrimae bona fidei contractus, so pena de incurrir en inexactitudes y
reticencias que afecten con nulidad el contrato de seguro.

En lo tocante a la reticencia o inexactitud en la declaracién del tomador en
los contratos de seguro, el inciso primero del articulo 1058 del Codigo de Comercio
sefiala que ese individuo "estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
qgue le sea propuesto por el asegurador”y que 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 madas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”. Esta disposicion es
reafirmada para los seguros de vida en el articulo 1158 ibidem, el cual
dispone que 'fajungue 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”.

Concretamente con el deber de informacion y el principio de buena fe, la Corte
Suprema de Justicia, Sala de casacién Civil, en sentencia proferida en el
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expediente con N0.66001-3103-004-2004-00179-01 con ponencia de la Magistrada
Ruth Marina Diaz Rueda, refiere lo siguiente:

"(..) [L]a obligacion del tomador de pronunciarse sinceramente frente al cuestionario que
le formula el asegurador con €l fin de establecer el estado del riesgo, no tiene por fuente
misma dicho contrato sino que opera en la fase previa a su celebracion ya que su objetivo
es el de garantizar la expresion inmaculada de la voluntad del primero de consentir en
dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo pero bajo condiciones mds
onerosas.”

En sentencia similar al caso que se maneja al del presente asunto, la Corte
Suprema de Justicia, sala de casacién Civil, en el expediente Nro. 1994-14978-02 y
ponencia del Magistrado Manuel Isidro Ardila Velasquez al hacer referencia a la
omision de informacién por parte del asegurado en cuanto a su estado de salud,
preciso:

“(...) gue en el punto debia actuar con ubérrima buena fe, no podia menos de saber, y
debio por tanto ponerlo en conocimiento de la aseguradora, que, al contrario de lo que
declard, y a lo que concretamente traia el formato preimpreso, no gozaba de buena salud;
que en lo concerniente a ese aspecto presentaba una situacion salida de lo comun e incidia

en el estado del riesgo asegurado”

Y en reciente jurisprudencia sobre el postulado de buena fe en los contratos de
seguro, la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia’, explicd que:

"(...) en la interpretacion de la regla 1058 del Cddigo de Comercio, tocante con la
reticencia, los deberes de conducta frente a la buena fe son de doble via, pero a la
aseguradora le incumbe adoptar una conducta activa, para retraerse de la celebracion del
contrato o para estipular condiciones mas onerosas, porque se trata de una buena fe
calificada que por la posicion dominante de las companias aseguradoras al hallarse en
mejores condiciones juridicas, técnicas y organizacionales frente al usuario del seguro,
también les compete. Precisamente la ley las autoriza para proponer un cuestionario al
tomador, y a partir del mismo, es como las profesionales del seguro deben tomar las
accliones necesarias para determinar el estado del riesgo del tomador. Fundadas en e/
cuestionario o en su investigacion en relacion con el tomador, es como pueden asumir la
determinacion de no contratar o de hacerlo en condiciones mds onerosas. La obligacion
emanada del 1058 es bifronte, cobija a las dos partes.

La regla, entonces, es que ninguno de los contratantes, mientras estuvo a su alcance,
puede recargarse en el otro para evadir responsabilidad. El obrar de ambos debe estar
guiado por una diligencia suma, especial, maxima. Y esto la diferencia de la exigida
comunmente en los demds negocios juridicos. Asi, relacionado con el estado de salud del
potencial asegurado, por demds comprobable, el tomador debe declararlo sinceramente
conforme al cuestionario propuesto, y la aseguradora, valorarlo a efectos de decidir sf
prescinde o no del examen médico”

Pues bien, en el caso que nos ocupa no se discute de forma alguna que el primero
(1°) de enero del afio 2012, Belén Ramirez Sanchez, toméd el seguro de vida
individual para Deudores Hipotecarios No. 3702-26480 con la Aseguradora
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., para amparar el crédito
hipotecario No. 0132204936416, con continuidad de cobertura de la pdliza Vida
Grupo Deudores No. 3350851.

Ahora bien en lo que refiere a la reticencia que se le endilga a la asegurada, en el
plenario se encuentra acreditado que en el marco de la pdliza Vida Grupo
Deudores No. 3350851 la sefiora Belén Ramirez Sanchez el 2 de junio de 2010

7 Sentencia SC3791-2021 del 1.° de septiembre de 2021, MP Luis Armando Tolosa Villabona.
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suscribid la declaracion de asegurabilidad y con su firma asintié en que su estado
de salud era normal y no padecia o habia padecido cancer®; no obstante, durante
el decurso del proceso se acreditd que la sefiora Belén Ramirez Sanchez fue
diagnosticada desde septiembre del afio 2005 con cancer de cérvix®, y a su vez, en
la misma anamnesis recaudada en la historia clinica de la época, se refiere que "en
1998 se le realizo una conizacion por un CA y en esa época €l impacto fue
“indescriptible”.

Asi las cosas, se estima que no se equivocd el a guo al declarar, con fundamento
en la historia clinica de la asegurada, la invalidez del contrato pues constatado esta
dentro del expediente que ya desde el afio 2005 se habia diagnosticado con cancer
a la sefiora Ramirez Sanchez, y aun asi respondié negativamente a la pregunta de
haber sido diagnosticada o tratado con dicha patologia en el presente o en el
pasado y es que no puede acogerse el argumento de la apelacién dirigido a
seflalar que no se demostrd la mala fe de la asegurada, en tanto ya habia
transcurrido "7 afios” (SIC) desde que le fue diagnosticado el CA, sin que durante
el interregno del diagndstico y la firma de la declaracion de asegurabilidad, se
hubiese presentado alguna complicacion en su salud, puesto que (i) la pregunta
incorporada dentro de la declaracion de asegurabilidad fue clara en auscultar si la
patologia habia sido diagnosticada en algin momento del pasado o en el presente,
y (ii) por regla de la experiencia, sabido es que el cancer representa un riesgo
latente, en tanto por su complejidad puede regresar en el mismo lugar que
comenzd, o podria regresar en otra parte del cuerpo, tal y como le acaecié a la
actora, quien ya desde el afio de 1998 conocia de un primer diagnostico de cancer
y de su propensidn al mismo.

En consecuencia, la respuesta dada dentro de la declaracion de riesgos suscrita
desde el 2 de junio de 2010 se califica como un acto de insinceridad, pues al tener
conocimiento de la mentada patologia, ésta debid ser comunicada, como hecho de
interés para que la sociedad aseguradora decidiera si otorgaba o no el amparo v,
en caso afirmativo, en qué términos.

Corolario de lo expuesto, al callar el tomador, informacidon que era de importancia
para la expresion del consentimiento por parte de la aseguradora, desconocié el
principio de la buena fe, que de manera superlativa se exige en esta tipologia de
negocio, en el que se maneja el fluido suministro de datos, que se aportan sin
necesidad de que se haya verificado su real existencia, razén por la cual "en /o gue
respecta al tomador o asegurado las hace al solicitar el seguro, las que exige la ley
deben hacerse con pulcritud, gue sean veridicas y que no haya callado ni ocultado
circunstancias que de conocerlas el asegurador, no habria consentido en el con-
trato, o habria consentido en él bajo otras condiciones™®

Finalmente, respecto al uso de las sentencias de tutela de la Corte constitucional,
cabe precisar que si bien el precedente constitucional puede tener un caracter
vinculante, puesto que tiene la virtualidad de establecer una interpretacion
normativa cefida a los postulados de la Constitucién Politica; también lo es que la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia "(...) tiene fuerza de precedente y
se encarga no solo de trazar unas directrices dentro de la respectiva jurisdiccion
(civil, penal, laboral), sino también de ofrecer una garantia de que las decisiones

8 Pagina 98 del documento PDF “03Cuaderno princiapal 3”
9 Pagina 63 del documento PDF 02Cuaderno principal 2
10 CSJ. Sentencia S-139 del 18 de octubre de 1995.
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Judiciales se basen en una interpretacion razonable del marco legal establecido™!

En tal orden de ideas, se considera que la jurisprudencia a la que se hace
referencia dentro de la apelacion objeto de conocimiento, si bien podria constituir
un criterio auxiliar de interpretacion, la misma, por su naturaleza, solo puede tener
efectos interpartes y no puede ser aplicada como un precedente jurisprudencial
vinculante para esta jurisdiccidn, en tanto (i) no constituye un precedente vertical
instituido en materia de seguros, (ii) desatiende el desarrollo jurisprudencial
adelantado por la Corte Suprema de Justicia en su calidad de érgano de cierre en
la jurisdiccidn civil y (iii) contraviene lo dicho por la misma Corte Constitucional, al
analizar la constitucionalidad del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Ahora, si en gracia de discusion se revisara la decision emitida por la Corte
Constitucional dentro de la sentencia T-670 de 2016, lo primero que habria que
precisar es que la misma aun cuando impondria al asegurador la obligacion de
realizar examenes médicos de ingreso o exigir la entrega de unos recientes previo
a la celebracion del contrato, no elimind la obligacion del tomador de declarar el
estado de riesgo atendiendo al principio de buena fe, pues incluso en su obiter
dicta, sefal6 que:

"(..) lo anterior no puede ser excusa para que un tomador- beneficiario solicite e/
reconocimiento de una poliza de seguro declarada nula en virtud de su mala fe. Asi las
cosas, el articulo 83 de la Carta Politica repudia tanto las précticas arbitrarias de las
aseguradoras, como de las demds partes. A modo de ejemplo, si se demuestra que e/
tomador de la poliza conocia de antemano la existencia y gravedad de una enfermedad al
momento de celebrar el contrato, sin ninguna duda este podra ser declarado nulo debido a
la reticencia. Cosa distinta es el caso de que el beneficiario manifieste los sintomas de su
enfermedad o que estos se encuentren en la historia clinica y la aseguradora dentro de los
limites razonables, no indague sobre su gravedad.

Como resultado de lo anteriormente expuesto, se entiende que cuando un tomador-
beneficiario de buena fe manifiesta estar en dptimas condiciones genera la seguridad de
tener una posicion juridica definitiva, la cual es la conviccion de estar cubierto ante
cualguier siniestro en los términos del contrato. En este sentido, se puede entender que la
entidad aseguradora atenta contra el régimen constitucional y legal aplicable cuando
subitamente desconoce la reclamacion de un siniestro alegando la existencia de sintomas
que el beneficiario no conocia, o que no fueron expresamente excluidos del amparo por la
omision y negligencia de aquella.”

Y es que en efecto la obiter dicta antes resefiada, comparte la conclusién dada por
la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC3791-2021 del primero de septiembre
de 2021, también resefiada en parrafos anteriores, en tanto ambas puntean que el
principio de buena fe que rige el contrato de seguros opera en doble via, y por
ende ninguno de los contratantes, mientras estuvo a su alcance, puede recargarse
en el otro para evadir responsabilidad; no obstante, el precedente jurisprudencial
vertical si precisé que "La nulidad relativa del seguro, 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 engafio, no se ha consumado, sino que, por el contrario, se ha
superado.”

Asi, se considera que ya la Corte Suprema de Justicia ha aclarado que aun cuando
a las aseguradoras les corresponda actuar activamente en la definicion del estado

1 Corte Constitucional Sentencia C-836 de 2001, recordada en la T-038 de 2016
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del riesgo y por ende hacer pesquisas al momento de la celebraciéon del contrato
sobre las condiciones de asegurabilidad del tomador, la omisién de estas solo le es
reprochable cuando conoci® o pudo conocer sobre las preexistencias de su
asegurada; no obstante, en este asunto, no se acredité de ninguna forma que la
asegurada revelara algun sintoma o patologia que llevara a concluir a la
demandada, que la informacién suministrada dentro de la declaratoria del riesgo,
resultaba falsa o la indujera a realizar algin examen médico adicional en aras de
verificar la informacion ya suministrada por la tomadora del seguro.

Lo anterior, lleva a concluir que no existe elemento probatorio alguno que
desvirtué la buena fe con la que actio COMPANIA SEGUROS DE VIDA COLMENA
S.A., en tanto la no realizacion de los examenes a que se hace referencia en la
apelacién no es un elemento de validez del contrato de seguro, ademas de que no
se acredité que dada la existencia de algun indicio u otro elemento de conviccion
conocido por la aseguradora, esta hubiese aceptado de forma tacita o expresa la
reticencia de la asegurada.

Ante este panorama y probada como esta la estructuracion de la reticencia y la
consecuente nulidad relativa del contrato de seguro de vida, concluye esta sede
judicial que hizo bien el juez de primera instancia al acoger la excepcién de nulidad
relativa del contrato de seguro y desestimar las pretensiones de la demanda, razon
por la que su fallo sera confirmado y se impondra la consecuente condena en
costas a cargo de la parte demandante.

DECISION

En mérito de lo expuesto el JUZGADO VEINTICUATRO (24) CIVIL DEL CIRCUITO
DE BOGOTA D.C., administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y
por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia emitida por el Juzgado Cuarenta y Dos
(42) Civil Municipal de Bogota el 22 de junio de dos mil veintiuno (2021).

SEGUNDO: CONDENAR a la parte apelante en costas de la segunda instancia.
Liquidense por el juez de primera instancia, en los términos del articulo 366 del
Cddigo General del Proceso, incluyendo la suma de $1.000.000, como agencias en
derecho.

TERCERO: Remitase el expediente al Despacho de origen, para lo pertinente.

COPIESE, NOTIFIQUESE, Y DEVUELVASE,

Q[
HEIDI MARIANA LANCHEROS MURCIA

JUEZ

DAJ



