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Señores
JUZGADO SÉPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
E. S. D.                                      
                                    
                      

Referencia: Proceso verbal No. 680014003-007-2021-00018-00
            Demandante: MARIA DEL CARMEN MURILLO y OTROS.

Demandados: COLMENA SEGUROS S.A. y OTRO. 
Asunto: Contestación a la demanda.

Respetados señores,

HÉCTOR MAURICIO MEDINA CASAS, identificado como aparece al pie de mi 
firma, actuando como apoderado judicial de COLMENA SEGUROS S.A.,
mediante el presente escrito, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA promovida 
en su contra en los siguientes términos.

I. OPORTUNIDAD DE ESTA CONTESTACIÓN. -

La contestación se presenta dentro del término de veinte (20) días establecido en el
auto que admitió la demanda, el cual comenzó a contabilizarse pasados dos (2)
días luego de la notificación electrónica que envió el apoderado del demandante al 
buzón de notificaciones judiciales de mi representada el 15 de abril de 2021. 

En esa medida el término vence el día 18 de mayo del 2021, por lo que la presente 
contestación se entiende radicada oportunamente.

II. SÍNTESIS DE LA DEFENSA.

Los demandantes en calidad de herederos y cónyuge solicitan el cumplimiento de 
lo contenido en el contrato de seguro Póliza de Seguro de Vida Individual 
Deudores No. 3704-14502 a la cual se vinculó el señor EZEQUIEL BARRAGAN 
BAYONA (q.e.p.d) a través de solicitud de certificado individual No. 4750116 del 
28 de julio de 2015. 

No obstante lo anterior no podrá prosperar en la medida que el contrato de marras 
se vició con nulidad relativa del contrato de seguro en virtud de la reticencia 
comprobada en la que incurrió el asegurado EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA 
(q.e.p.d.) puesto que para la fecha de la declaración de asegurabilidad (28 de julio 
de 2015), así como para la fecha de la práctica del examen médico de ingreso (10 de 
agosto de 2015), al señor BARRAGAN BAYONA le había sido diagnosticada 
hipertensión arterial, hiperlipidemia mixta, hernia umbilical con obstrucción, entre otros 
padecimientos que no informó de forma oportuna y que de haberse conocido por 
COLMENA SEGUROS S.A. lo hubiesen retraído de asegurar y/o conminado a 
contratar en condiciones más onerosas. 

III. PARTES INTERVINIENTES. 
1. Demandante:

1.1. MARIA DEL CARMEN MURILLO, mayor de edad, identificado con C.C. 
63.362.387 y domicilio en la ciudad de Bucaramanga. 
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1.2. JONATHAN BARRAGAN MURILLO, mayor de edad, identificado con C.C. 
13.514.542 y domicilio en la ciudad de Bucaramanga. 

1.3. ARNOLDO JOSÉ BARRAGAN PINZÓN, mayor de edad, identificado con 
C.C. 13.514.542 y domicilio en la ciudad de Bucaramanga. 

1.4. LINA JEHANY BARRAGAN PINZÓN, mayor de edad, identificado con 
C.C. 37.843.285 y domicilio en la ciudad de Bucaramanga. 

2. Demandado:

2.1 BANCO CAJA SOCIAL S.A., sociedad comercial identificada con NIT. 
860.007.335-4, con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C. y representada 
legalmente por  quien haga sus veces. 

2.2. COLMENA SEGUROS S.A., sociedad comercial identificada con NIT. 
800.226.175-3, con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C. y representada 
legalmente por ALMA ARIZA FORTICH o quien haga sus veces.

IV. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA. -

1. ES CIERTO.

2. ES CIERTO.

3. NO ES CIERTO, toda vez que el beneficiario a título oneroso del seguro es el 
BANCO CAJA SOCIAL BCSC S.A., lo anterior en la medida que la póliza 
vida individual para deudores No. 3704-14502 tenía como objeto amparar el 
saldo insoluto del crédito No. 0501200091253 otorgado por la entidad
bancaria al señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.).

4. ES CIERTO de conformidad con el registro civil de defunción allegado.

5. ES CIERTO. 

6. ES CIERTO y aclaro que la base de la objeción la constituyó la falta de 
información relevante frente al estado real de salud del señor EZEQUIEL 
BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.), la cual se verificó al contrastar la historia 
clínica del asegurado con la declaración de asegurabilidad suscrita el 28 de 
julio de 2015, así como con lo consignado en el examen médico de ingreso que 
se le efectuó al señor BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.).

7. NO ES CIERTO puesto que el señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA 
(q.e.p.d.) leyó y firmó la solicitud de certificado individual de seguro junto 
con la declaración de asegurabilidad. En igual medida sin que se constituya 
en obligación legal a cargo de mi representada, el día 10 de agosto de 2015 se
procedió a practicar examen médico de ingreso al señor EZEQUIEL 
BARRAGAN BAYONA (.q.e.p.d) que no sugirió ninguna patología o 
enfermedad que pudiere advertir a COLMENA SEGUROS S.A. una 
alteración del riesgo y por consiguiente, no se desplegaron actuaciones 
adicionales tendientes a verificar la información brindada por el asegurado, 
máxime cuando en este tipo de contratos el principio de la ubérrima buena fe 
es imperante. 
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8. NO ES CIERTO que la historia clínica se deba solicitar de forma previa a la 
inclusión del asegurado en la póliza vida, pues los artículos 1058 y 1158 del 
Código de Comercio indican de forma clara la obligación del tomador en 
declarar de forma sincera su estado del riesgo. En igual sentido, dicha 
apreciación no constituye un hecho sino una conjetura del apoderado, por 
demás, errónea. 

9. NO ES CIERTO que EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) no faltara a 
la verdad en su declaración de asegurabilidad y posterior examen médico de 
ingreso, toda vez que una vez contrastados dichos documentos con la historia 
clínica, se evidenciaron antecedentes importantes como lo es la enfermedad 
grave y crónica de la hipertensión arterial entre otros.

10. NO ES CIERTO toda vez que en la declaración de asegurabilidad se le puso 
de presente un cuestionario de enfermedades y situaciones frente a las que 
marcó NO, como se puede evidenciar tanto en dicho documento, como en el 
examen médico de ingreso. 

11. NO ES CIERTO toda vez que no existe norma expresa en dicho sentido. En 
efecto, se le recuerda al apoderado que el artículo 1158 del Código de 
Comercio establece que aún bajo el evento en que la aseguradora prescinda 
de la práctica de examen médico, -situación que no es la que nos ocupa 
puesto que al señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) sí se le 
practicó examen médico- el tomador/asegurado estará en la obligación de 
declarar sinceramente su estado del riesgo. 

12. NO ES CIERTO, pues aún sin estar en la obligación legal de hacerlo, mi 
representada además de presentar cuestionario claro en la declaración e 
asegurabilidad, en fecha del 10 de agosto de 2015 practicó examen de ingreso 
al señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.), en el cual nuevamente 
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se le efectuaron preguntas relacionadas con su estado de salud y en el que no 
declaró que padecía hipertensión arterial, entre otras enfermedades del 
corazón, que fueron las que en últimas incidieron en su muerte natural 
causada por un infarto del miocardio. 

13. NO ES CIERTO, porque al demandante sí se le practicó examen médico en 
fecha del 10 de agosto de 2015, el cual no arrojó resultado que obligase a la 
aseguradora a ahondar en el estado del riesgo del señor EZEQUIEL 
BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) puesto que se partió de la buena fe del 
asegurado. 

14. NO ES CIERTO, pues aún sin estar en la obligación legal de hacerlo, mi 
representada además de presentar cuestionario claro en la declaración e 
asegurabilidad, en fecha del 10 de agosto de 2015 practicó examen de ingreso 
al señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.), en el cual nuevamente 
se le efectuaron preguntas relacionadas con su estado de salud y en el que no 
declaró que padecía hipertensión arterial, entre otras enfermedades del 
corazón, que fueron las que en últimas incidieron en su muerte natural 
causada por un infarto del miocardio. 

15. NO ME CONSTA, pues no es un hecho que esté relacionado directamente 
con mi representada, sino con BANCO CAJA SOCIAL BCSC S.A. 

16. NO ME CONSTA que el señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) 
no haya sido informado en los términos narrados en el hecho, máxime 
cuando se entiende que con su firma se presume haber leído y comprendido 
las condiciones en las que se contrató el seguro y las implicaciones de faltar a 
la verdad en la declaración de asegurabilidad, pues dentro de la misma 
solicitud de certificado individual se plasmó la siguiente información:

17. NO ME CONSTA, no es un hecho de mi representada. 

18. NO ES CIERTO pues la objeción al amparo de vida contenido en la póliza 
vida grupo No. 3704-14502 se fundamentó en la reticencia comprobada del 
asegurado EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) por haberse 
encontrado que para el momento de la suscripción de la declaración e 
asegurabilidad, como del posterior examen e ingreso, presentaba patologías 
crónicas como lo es la hipertensión arterial y otras enfermedades relacionadas 
con el corazón. 

19. NO ES CIERTO pues el abogado al parecer desconoce que, pese a no ser una 
obligación legal, mi representada sí practicó examen médico de ingreso al 
señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.), en el cual manifestó al 
médico entrevistador que no padecía ninguna de las enfermedades allí 
enlistadas, ni ninguna otra. 

20. ES PARCIALMENTE CIERTO. 

ES CIERTO que se acudió a la conciliación extrajudicial en derecho ante la 
Procuraría General de la Nación. 
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NO ES CIERTO que las convocadas no hayan asistido, pues el acta de fecha 
18 de noviembre de 2020 data que por parte de COLMENA SEGUROS S.A. 
asistió el Dr. Ledyn Leonardo Camargo Avendaño y que en atención a la falta 
de ánimo conciliatorio, la misma se declaró fallida. 

V. SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA. -

Señor Juez, me opongo a la totalidad de las pretensiones de la demanda, tanto 
principales como subsidiarias, en cuanto a mi representada COLMENA SEGUROS
S.A. se refiere, toda vez que aquella formuló una objeción seria frente a la
reclamación de los demandantes, la cual radica en que la Póliza de Seguro de Vida 
Grupo a la cual se vinculó el señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) es
nula relativamente en virtud de reticencia comprobada en que incurrió el 
asegurado al momento de contratarla y en esa medida, no podrá solicitarse 
afectación alguna.

No obstante lo anterior, me pronunciaré sobre cada una de ellas:

1. ME OPONGO porque el contrato de seguro se vició con nulidad relativa del 
contrato de seguro, derivada de la reticencia en la que incurrió el asegurado 
al momento de suscribir la declaración de asegurabilidad, así como de 
atender las preguntas formuladas por el galeno en el examen médico de 
ingreso, y en esa medida, no podrá condenarse a mi representada a reconocer 
y pagar la indemnización pretendida bajo el amparo de vida. 

2. ME OPONGO por las razones anteriormente expuestas.

3. ME OPONGO en atención a que al no existir declaración alguna respecto de 
la afectación de la póliza de vida, no podrá por contera ordenarse pago 
alguno con cargo a ésta, ni mucho menos condenarse a la devolución de 
dineros pagados por los demandantes. 

4. ME OPONGO en atención a que al no existir declaración alguna respecto de 
la afectación de la póliza de vida, no podrá por contera ordenarse pago 
alguno con cargo a ésta, ni mucho menos condenarse a la devolución de 
dineros pagados por los demandantes. 

5. ME OPONGO en atención a que al no existir declaración alguna respecto de 
la afectación de la póliza de vida, no podrá por contera ordenarse pago 
alguno por concepto de costas y agencias en derecho.

VI. RAZONES Y FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA. -

Mi poderdante no puede ser condenada en el presente litigio como quiera que se 
configuró la nulidad relativa de la Póliza de Seguro de Vida Individual Deudores 
No. 3704-14502 a la cual se vinculó el señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA 
(q.e.p.d) a través de solicitud de certificado individual No. 4750116 del 28 de julio 
de 2015 (1) y sobre la práctica de exámenes médicos previos a la inclusión del 
asegurado en la póliza y la inexistencia de obligación de la aseguradora en 
ahondar en el estado del riesgo (2).
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1. Nulidad relativa la Póliza de Seguro de Vida Individual Deudores No. 3704-
14502 a la cual se vinculó el señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA 
(q.e.p.d) a través de solicitud de certificado individual No. 4750116.-

El artículo 1058 del Código de Comercio establece que en los contratos de seguro el 
tomador y/o asegurado están obligados a declarar sinceramente el estado del 
riesgo, es decir, se deben informar todos los hechos y circunstancias significativas 
que le permitan al asegurador formar su consentimiento y así tasar la prima u 
optar por no suscribir el seguro, el citado artículo establece:

El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea 
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o 
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el 
contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad 
relativa del seguro.

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la 
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por 
culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del 
riesgo(

La mencionada disposición y en espe obliga al 
asegurado a informar a la aseguradora fidedigna, veraz y oportunamente el estado 
del riesgo, pues su actuar debe observar la buena fe, aún más cuando el 
asegurador le somete a su consideración un escrito de lo que le interesa conocer 
para suscribir el contrato e indica enfáticamente la importancia de ello.

En tal sentido, cuando el asegurado y/o tomador incumplen la obligación 
mencionada se traiciona la confianza que el asegurador depositó en su co-
contrante y lo induce a error viciándose su consentimiento, toda vez que  la 
aseguradora lo formó, fijó la prestación a su favor (prima) y se obligó a pagar una 
indemnización con base en la información declarada, la cual al comprobarse que 
no ser cierta o inexacta, afecta los términos contractuales dejándola en una clara 
posición de desventaja, puesto que de haber conocido esas circunstancias omitidas 
o informadas insuficientemente no hubiera contratado o lo hubiera hecho bajo
condiciones más onerosas (una extra prima).

Es por lo anterior que el legislador para no avalar esos abusos contractuales, 
violación a la buena fe y proscribir la inducción a error en el consentimiento de la 
aseguradora, pero sobre todo para mantener el equilibrio contractual, estableció la 
configuración de la nulidad relativa del contrato en los casos de declaraciones 
reticentes o inexactas del estado del riesgo y en efecto, que la aseguradora no está 
obligada a reconocer la indemnización. Al respecto, es fundamental tener en 
cuenta la sentencia del 30 de noviembre de 2000 de la Corte Suprema de Justicia 
Sentencia, M.P. Jorge Antonio Castillo Rugeles, expediente 5473, la cual señala lo 
siguiente:

ón del riesgo que va a asumir, el artículo 1058 
autoriza al asegurador a preparar libremente, alguna pauta, y a proponer al tomador 
del seguro un cuestionario que éste está obligado a responder sinceramente en su 
integridad. Es imperativo, pues, considerar que el asegurador requiere que el 
tomador del seguro conteste todas las preguntas del citado cuestionario, porque éstas 
se enderezan a permitir a aquél que conozca cabalmente los hechos o circunstancias 
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que a su juicio le permiten ora conceder el seguro solicitado, ya rechazarlo u
otorgarlo pero con estipulación de condiciones más onerosas.

(...) Esta corporación, en su sentencia del 31 de marzo de 1954 (...), en cuanto al 
referido cuestionario dijo y ah e el 
asegurador al asegurado para conocer la extensión de riesgos que va a asumir en 
virtud del contrato, tienen importancia jurídica porque determinan o precisan el 
límite de las obligaciones recíprocas de los contratantes. Cuando el asegurador, en 
esos cuestionarios, hace una pregunta, ésta tiene el sentido de que el hecho a que se 
refiere es considerado por él como esencial para determinar su consentimiento en el 
contrato, en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio deben 
considerarse como que no tiene importancia para él, según experiencia en la materia 
d (subrayado fuera de texto)

del aludido principio reluce, para decirlo 
claramente, en lo concerniente con el deber del asegurado de hacerle saber al 
asegurador todas aquellas circunstancias que influyan en la apreciación del riesgo, 
para cuya determinación, dada su complejidad y onerosidad, se confía el asegurador, 
por regla general, en las informaciones suministradas por aquél, a quien, por 
consiguiente, se le exige en el punt
que toda reticencia o inexactitud en la información de cualquier incidencia que 
pueda hacer ver como más o menos probable la realización del hecho condicionante 
de la obligación del asegurador, es suficiente para enturbiar de tal forma la igualdad 
de condiciones entre las partes que, inclusive puede llegar a afectar la licitud de la 
negociación.

En cuanto a la obligación de declarar el estado de riesgo en los seguros de vida 
grupo, la Corte considera:   

La falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocimiento y que de 
saberlas la aseguradora incidirían en la relación, ya para abstenerse de concretarla, 
delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la póliza, riñen con la «buena fe» 
exigida y acarrea la nulidad relativa del convenio.

No puede pasarse por alto que tratándose de seguros colectivos de vida, en los que se 
contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable, la obligación de 
declarar el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de conformidad con el artículo 
1039 del Código de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las afecciones o la 
inexistencia de ellas al momento de adquirirlo . (Corte Suprema de Justicia, Sala de 
Casación Civil, M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez. 4 de Marzo de 2016).

Así las cosas, en el caso sub-examine, se evidencia que el señor EZEQUIEL 
BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d) fue reticente al momento suscribir la declaración 
de asegurabilidad el 28 de julio de 2015, así como el examen médico de ingreso del 
10 de agosto del mismo año, como quiera que para esa fecha, según lo establecido 
en la historia clínica, al asegurado ya se le habían diagnosticado las siguientes 
enfermedades:

FECHA ANTECEDENTES 

08/09/2014 Hipertensión arterial, con manejo farmacológico (repetido). 

08/09/2014 Hiperlipidemia mixta (repetido).
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13/05/2015 Hernia umbilical con obstrucción, sin gangrena.

Esta información concerniente a sus verdaderas condiciones de salud no fue 
relacionada al momento de diligenciar la declaración de asegurabilidad, en el que 
expresamente aceptó lo siguiente:

Así mismo y en atención a que mi representada tuvo acceso a la historia clínica del
asegurado una vez se ha recibido su reclamación por parte de la demandante, del 
estudio acucioso de la misma, podemos ver algunos ejemplos de enfermedades 
previamente diagnosticadas y conocidas por el señor EZEQUIEL BARRAGAN 
BAYONA (q.e.p.d.) y que claramente no declaró, por ejemplo:

1. En fecha del 08 de septiembre de 2014, en historia clínica visible a folio 25 y 
siguientes del pdf adjunto como prueba documental, encontramos:

2. Enfermedad que por ser del tipo crónica y grave, requiere sendas citas e 
control como se evidencia en atenciones del 10 de noviembre de 20141, 23 de 
diciembre de 2014 y así sucesivamente de forma mensual:

1 Folio 22 del pdf mental. 
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3. Finalmente y para no extendernos en la literalidad de la historia clínica del 
asegurado EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d), en cita del 25 de 
mayo de 20152 acudió a control de la tensión y además se le diagnosticó en 
la misma fecha una hernia umbilical con obstrucción:

Lo anterior no solo permite evidenciar la clara reticencia en la que incurrió el señor 
EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d), sino que además permite ampliar la 
objeción por reticencia que en su momento hizo mi representada en comunicación
del 15 de abril de 2019. 

En conclusión, el contrato de seguro de vida celebrado entre mi representada y el 
señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d) se encuentra afectado de
nulidad relativa a la luz de los artículos 1058 y 1158 del Código de Comercio, razón 
suficiente para que el juzgador proceda a declararla y en efecto, negar las 
pretensiones de la demanda

2. Sobre la práctica de exámenes médicos de ingreso y la inexistencia de 
responsabilidad en ahondar en el estado del riesgo.-

La legislación colombiana y la jurisprudencia han sido muy claras en exigirle a los 
intervinientes del contrato de seguro, en especial al declarante del estado del 
riesgo, actuaciones apegadas a la buena fe, pues es sólo a partir de la información 
sobre el riesgo que el tomador y/o asegurado entreguen a la aseguradora es que 
esta fija las condiciones (Prima, exclusiones, condiciones de cobertura, exclusiones) 
para asumir el riesgo, por ende lo que se comunique debe ser lo más fidedigno y 
corresponder a la realidad.

En los seguros de grupo deudores que por esencia son los que toma el banco sobre 
la vida de un tercero cuyo fallecimiento o configuración de incapacidad total y 
permanente, eventualmente implicaría que no se recibiría el pago de un crédito, 
surge para el deudor- asegurado la responsabilidad de informarle a la aseguradora 
el verdadero estado del riesgo, es decir, los hechos o situaciones que puedan 
incidir de manera significativa en la causación del riesgo asegurado (la muerte o 
Incapacidad Total y Permanente). 

La responsabilidad se concreta en el deber de informar el verdadero estado de 
salud, pues únicamente a partir de lo declarado la aseguradora conoce el riesgo, 
por consiguiente, contrario a lo que pretende el demandante, la aseguradora no 

2 Folio 13 en adelante del pdf mental.
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debe desplegar actividades para conocer el riesgo, pues hacerlo desnaturaliza el 
respeto a la buena fe de parte del tomador y/o asegurado generando la pérdida de 
la dinámica en la práctica aseguradora e invención de obligaciones no establecidas 
en la ley. Al respecto la doctrina especializada sobre ha dicho: 

parte asegurada, dado que es ella la que está en contacto permanente con el interés 
que va a asegurar y con los riesgos que lo amenazan; en consecuencia  es ella la que 
está en condiciones de conocer cuáles son las circunstancias, los hechos que 
determinan la intensidad y la probabilidad de realización de tales riesgos. La 
aseguradora está en completa imposibilidad de verificar por sí misma en cada caso el 
estado del riesgo, dado el carácter masivo de su operación; por ello las inspecciones 
del riesgo que la aseguradora eventualmente realiza directamente o a través de sus 
intermediarios son excepcionales y se dan solo en contados casos y por exigencias 
muy particulares. Pero aún si no existiera esa imposibilidad, aun verificada una 
inspección del riesgo por parte del asegurador, para esta seguiría siendo difícil 
conocer a cabalidad su estado real. De tal manera, por su misma naturaleza, este 
deber de información es un deber que corresponde a la parte asegurada 3. 

Igualmente, Hernán Fabio López Blanco sostiene:

tán obligadas a realizar inspecciones de los riesgos 
para determinar si es o no cierto lo que el tomador asevera. El contrato de seguro, 
como contrato de ubérrima buena fe, no puede partir de la base errada de que es 
necesario verificar hasta la saciedad lo que el tomador afirma antes de contratar, 
porque jamás puede suponerse que 

En consecuencia, al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa 
de riesgos que contractualmente asume, por cuanto él contrae las obligaciones 
solamente con base el dicho del tomador, lo que implica someterse a la voluntad 
de la contraparte y contratar, lo que origina que el contrato de seguro sea de 
ubérrima buena fe.

También es cierto que la misma Corte en la sentencia T -058 de 2016 dejó claro que 
esta exigencia en las pólizas de seguro de vida se presenta únicamente en las
circunstancias que rodearon cada uno de esos casos, en virtud de los efectos inter 
partes que por regla general tienen las sentencias de tutela, es decir, que no es una 
actuación que obligatoriamente deban cumplir las aseguradoras en todos los 
eventos, sino que es una circunstancia que se define en cada caso concreto.

De igual forma, en el citado fallo la Corte fue enfática en precisar que esa regla en 
general sólo aplica a los contratos de medicina prepaga o pólizas de salud, pero no 
se extiende a todos los seguros, pues sostuvo que 
medicina prepagada o las pólizas médicas, como ocurre con la exigencia del examen previo 
del estado de salud, no son imperativas ni extensivas frente a todas las modalidades del 
contrato de seguro, pues cada una de ellas responde a unas particularidades propias, 
incluso amparadas por el postulado de normatividad de los contratos

De modo que, no puede inferirse, como lo hacen algunos operadores jurídicos, la 
existencia de una regla sobre la materia en las pólizas de vida, sobre todo porque 
en los contratos de medicina prepagada o pólizas médicas el examen médico 

3 ORDÓÑEZ, ANDRÉS. Lecciones de derecho de seguros No. 3; Las obligaciones y cargas de las 
partes en el contrato de seguro y la inoperancia del contrato de seguro. Bogotá, Universidad 
Externado de Colombia, 2008, p.20.  
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previo es indispensable porque está involucrada la prestación del servicio público 
están en juego 

intereses distintos que no inciden en el acceso a un servicio público y que no hace necesaria 
la imposición de límites adicionales a los contenidos en la ley

Así pues, se advierte que en los contratos de seguro de vida individual y colectivo 
se aplica sin ningún otro requisito adicional lo establecido en el artículo 1058 y 
1158 del Código de Comercio que consagran la obligación del asegurado de
declarar su verdadero estado de salud, aunque el asegurador prescinda del 
examen médico, so pena de quedar expuesto que se le apliquen las sanciones a que 
su infracción dé lugar.

Dicho lo anterior y pese a que no existe actualmente ley o regla jurisprudencial que 
ordene a las aseguradoras a practicar exámenes médicos de ingreso en las pólizas 
vida grupo deudores, para el caso de marras, COLMENA SEGUROS S.A. sí 
practicó examen médico en fecha del 10 de agosto de 2015, en el cual se le pusieron 
de presente las siguientes preguntas por parte del médico entrevistador:

Situación que de cara al principio de la ubérrima buena fe, no da lugar a que 
COLMENA SEGUROS S.A. ahonde de la forma diligente y auscultiva como 
reprocha el apoderado, lo anterior en la medida que está trasladando a la 
aseguradora una carga que no tiene por ley ni jurisprudencia y segundo, estaría 
desconociendo el propio dicho del demandante a quien no solo se le preguntó una 
vez por su estado de salud en la declaración de asegurabilidad, sino que tambien 
se le indagó en una segunda oportunidad a través del examen medico ya indicado, 
sin que en ninguna de las dos respuestas se evidenciara alguna circunstancia que 
mereciera especial atención de parte de mi representada frente a la asunción del 
riesgo de vida del señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d)

De manera que no debe admitirse por el Despacho las consideraciones de la parte 
demandante en primero, indicar que no se efectuaron exámenes previos a la 
inclusión del asegurado EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d) en la Póliza 
de Seguro de Vida Individual Deudores No. 3704-14502, porque máxime cuando 
no son necesarios ni obligatorios, sí se efectuaron para el caso que nos ocupa, 
razón por demás para que COLMENA SEGUROS S.A. esté completamente 
legitimada para objetar el amparo por nulidad relativa del contrato de seguro en 
virtud de la reticencia comprobada del asegurado. 



Calle 78 # 9-57, Piso 6 -Bogotá D.C. | Carrera 12 #34-67 Ofi. 702 -Bucaramanga | PBX: (571) 6104058

VII. EXCEPCIONES DE MÉRITO.

1. Nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia.

Teniendo en cuenta que de la documental arrimada se extrae que COLMENA 
SEGUROS S.A. objetó la reclamación presentada por la madre de los beneficiarios s
frente al amparo de vida por reticencia del asegurado al momento de suscribir la 
declaración de asegurabilidad, pues no declaró enfermedades diagnosticadas y 
tratadas de forma previa a la suscripción de la póliza. 

2. Inexistencia de obligación en ahondar en el estado del riesgo. 

Como ya se indicó, no existe fundamento legal ni jurisprudencial para exigirle a la 
aseguradora que ahonde en el estado del riesgo, máxime cuando se le ha puesto de 
presente al asegurado una declaración de asegurabilidad y además, sin que sea 
obligatorio, se le practicó examen médico de ingreso en donde no se evidenció 
circunstancia alguna que permitiera a COLMENA SEGUROS S.A. no amparar el 
riesgo de vida de EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) o hacerlo en 
condiciones más onerosas. 

3. Prescripción del contrato de seguro

En aplicación del artículo 1081 del Código de Comercio, se configuró la 
prescripción de la acción con la que contaba el demandante.

4. Genérica y/o innominada.

Esta excepción se propone con base en el Art. 282 del C.G.P., para que en el evento 
de que pruebe en el curso del proceso algún aspecto que impide el éxito de las 
pretensiones de la demanda, se pueda alegar y se reconozca en la sentencia. 

VIII. PRUEBAS.

Solicito se tengan como pruebas las siguientes:

1. Documentales:

1.1. Solicitud de certificado individual Póliza de Seguro de Vida Individual 
Deudores No. 3704-14502.

1.2. Examen médico de ingreso del 10 de agosto de 2015. 
1.3. Condiciones generales del seguro.
1.4. Reclamación del 02 de enero de 2019.
1.5. Solicitud de documentos del 08 de enero de 2018.
1.6. Objeción por reticencia del 15 de abril de 2019.
1.7. Historia clínica parcial del demandante desde el año 2014.
1.8. Radicación derecho de petición ante FOSCAL para obtener historia clínica 

completa. 

2. Interrogatorio de Parte:

Ruego el favor al despacho de decretar y practicar el interrogatorio de parte de 
la señora MARIA DEL CARMEN MURILLO, para que responda las preguntas 
que le formularé por escrito en pliego abierto o cerrado. En caso de que el 
absolvente concurra a la audiencia, me reservo el derecho de sustituir o 
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completar las preguntas del pliego por cuestionamientos verbales.

3. Testimonio:

Solicito citar al Dr. JUAN PABLO MERIZALDE, director médico de 
COLMENA SEGUROS S.A. quien con su relato nos podrá detallar las razones 
por las cuales se objetó la reclamación por el amparo de vida respecto del 
asegurado EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.) por reticencia. El 
testigo podrá ser citado a través del suscrito o en la Avenida el Dorado No. 69 C 

03 piso 4 en la ciudad de Bogotá D.C. y al correo electrónico 
notificaciones@colmenaseguros.com

4. Oficio:

Solicito oficiar a la CLÍNICA OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER (FOSCAL)
para que remita la totalidad de la historia clínica del paciente EZEQUIEL 
BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.), identificado en vida con la C.C. 91.214.108 
desde el año 2012 a la fecha de su muerte, en diciembre del 2018. 

En cumplimiento de lo estipulado en el inciso segundo del artículo 173 del 
Código General del Proceso, le aclaro al juzgado que se procedió a radicar
derecho de petición ante la respectiva entidad con el fin de acreditar la solicitud 
de la información requerida, no obstante lo anterior, a la fecha de presentación
de esta contestación no se ha obtenido respuesta por parte de la IPS. 

IX. ANEXOS. 

1. Poder debidamente otorgado.
2. Mensaje de datos mediante el cual se remitió el poder.
3. Certificado de Existencia y Representación Legal de COLMENA SEGUROS 

S.A.

X. NOTIFICACIONES. -

COLMENA SEGUROS S.A. recibirá notificaciones en la Avenida el Dorado No. 69 
C 03 piso 4 en la ciudad de Bogotá D.C. y al correo electrónico 
notificaciones@colmenaseguros.com

El suscrito las recibirá en la Secretaría de su despacho y en la Carrera 12 #34-67 
oficina 702 Edificio Los Castellanos de la ciudad de Bucaramanga y a los canales 
digitales para los fines del proceso, que son bucaramanga@mypabogados.com.co,
dependientebga@mypabogados.com.co y hmedina@mypabogados.com.co, desde
los cuales se podrá enviar documentos, recibir notificaciones, radicar memoriales y 
los demás temas afines de conformidad con el Decreto 806 de 2020.

Del Señor Juez,                                  

HÉCTOR MAURICIO MEDINA CASAS,
C.C. No. 79.795.035 de Bogotá D.C.

T.P. 108.945 del C.S. del Jra.
(NN)







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: COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., pero también podrá actuar bajo
las denominaciones "COLMENA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A." o "COLMENA SEGUROS S.A.
o "RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA"

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 1865 del 14 de abril de 1994 de la Notaría 42 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.

Escritura Pública No 1968 del 14 de agosto de 1996 de la Notaría 16 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su razón social por RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA, pero
también podrá actuar bajo el nombre "RIESGOS PROFESIONALES COLMENA"  o  bajo el nombre "ARP
COLMENA"

Escritura Pública No 775 del 26 de mayo de 1999 de la Notaría 16 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA, pero también podrá actuar bajo las
denominaciones "RIESGOS PROFESIONALES COLMENA" o "ARP COLMENA" o COLMENA RIESGOS
PROFESIONALES o COLMENA ARP

Escritura Pública No 2177 del 25 de junio de 2004 de la Notaría 64 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogotá D.C. RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A.
COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA, pero también podrá actuar bajo las denominaciones "RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA" o "ARP COLMENA" o COLMENA RIESGOS PROFESIONALES o COLMENA
ARP.  PARAGRAFO: La sociedad podrá utilizar la expresión "COLMENA" como parte de su denominación
mientras la compañía haga parte del grupo empresarial encabezado por la Fundación Social. En consecuencia
con lo anterior, si por algún motivo la compañía dejare de ser parte del mencionado grupo empresarial, la
Fundación Social podrá libremente determinar si faculta o no a la Sociedad para continuar utilizando dicha
expresión como parte integrante de su nombre.

Escritura Pública No 3830 del 19 de diciembre de 2008 de la Notaría 73 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
cambio su razón social por COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., pero también podrá actuar
bajo las denominaciones "COLMENA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A." o "RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA" y bajo las siguientes siglas
"COLMENA VIDA" o "RIESGOS PROFESIONALES COLMENA" o "ARP COLMENA" o "COLMENA RIESGOS
PROFESIONALES" o "COLMENA ARP".  PARAGRAFO: La sociedad podrá utilizar la expresión "COLMENA"
como parte de su denominación mientras la compañía haga parte del grupo empresarial encabezado por la
Fundación Social. En consecuencia con lo anterior, si por algún motivo la compañía dejare de ser parte del
mencionado grupo empresarial, la Fundación Social podrá libremente determinar si faculta o no a la Sociedad
para continuar utilizando dicha expresión como parte integrante de su nombre

Escritura Pública No 1523 del 24 de junio de 2009 de la Notaría 73 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  modifico
su razón social por la de COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., pero también podrá actuar bajo
las denominaciones "COLMENA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A." o "RIESGOS PROFESIONALES
COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA"  y bajo las siguientes siglas "COLMENA VIDA Y
RIESGOS PROFESIONALES" o "COLMENA VIDA" o "RIESGOS PROFESIONALES COLMENA" o "ARP
COLMENA" o "COLMENA RIESGOS PROFESIONALES" o "COLMENA ARP" y es de nacionalidad
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colombiana. PARAGRAFO La sociedad podrá utilizar la expresión "COLMENA" como parte de su
denominación y/o de sus siglas mientras la compañía haga parte del grupo empresarial encabezado por la
Fundación Social. En consecuencia con lo anterior, si por algún motivo la compañía dejare de ser parte del
mencionado grupo empresarial, la Fundación Social podrá libremente determinar si faculta o no a la sociedad
para continuar utilizando dicha expresión como parte integrante de su nombre.

Escritura Pública No 4922 del 18 de septiembre de 2013 de la Notaría 73 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  ,
modifica su razón social de COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., pero también podrá actuar
bajo las denominaciones "COLMENA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A." o "RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA" , por la de COMPAÑÍA DE
SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., pero también podrá actuar bajo las denominaciones "COLMENA
COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A." o "RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE
SEGUROS DE VIDA" y bajo las siguientes siglas "COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES" o "COLMENA
VIDA" o "RIESGOS LABORALES COLMENA" o "ARL COLMENA" o "COLMENA RIESGOS LABORALES" o
"COLMENA ARL", o "COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES", "RIESGOS PROFESIONALES
COLMENA", "ARP COLMENA", "COLMENA RIESGOS PROFESIONALES" o "COLMENA ARP". Parágrafo: la
sociedad podrá utilizar la expresión "COLMENA" como parte de su denominación y/o de sus siglas mientras la
compañía haga parte del grupo empresarial liderado por la Fundación Social. En consecuencia con lo anterior,
si por algún motivo la compañía dejare de ser parte del mencionado grupo empresarial, la Fundación Social
podrá libremente determinar si faculta o no a la Sociedad para continuar utilizando dicha expresión como parte
integrante de su nombre.

Escritura Pública No 2759 del 25 de mayo de 2015 de la Notaría 73 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  modifica
su razón social por COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., pero también podrá actuar bajo las
denominaciones "COLMENA COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA S.A." o "COLMENA SEGUROS S.A. o
"RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA" , y bajo las siguientes siglas
"COLMENA SEGUROS" o "SEGUROS COLMENA" o "COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES "  o
"COLMENA VIDA" o "RIESGOS LABORALES COLMENA" o "ARL COLMENA" o "COLMENA RIESGOS
LABORALES" O "COLMENA ARL", o "COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES", "RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA", "ARP COLMENA", "COLMENA RIESGOS PROFESIONALES" o "COLMENA
ARP". Parágrafo: la sociedad podrá utilizar la expresión "COLMENA" como parte de su denominación y/o de
sus siglas mientras la compañía haga parte del grupo empresarial liderado por la Fundación Social. En
consecuencia con lo anterior, si por algún motivo la compañía dejare de ser parte del mencionado grupo
empresarial, la Fundación Social podrá libremente determinar si faculta o no a la Sociedad para continuar
utilizando dicha expresión como parte integrante de su nombre

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 661 del 21 de abril de 1994

REPRESENTACIÓN LEGAL: La Sociedad tendrá un Presidente que será reemplazado en sus faltas
absolutas, temporales o accidentales, por cuatro (4) suplentes primero, segundo, tercero y cuarto
respectivamente, elegidos por la Junta Directiva para períodos de un (1) año, que podrán ser reelegidos
indefinidamente o removidos en cualquier tiempo. En todo caso, se entenderá que las personas designadas
como suplentes del presidente conservarán tal calidad, hasta tanto no se produzca una nueva designación en
los términos señalados por la ley y por estos estatutos. REPRESENTACIÓN LEGAL. El Presidente será el
Representante Legal de la Sociedad y tendrá a su cargo la dirección y administración de los negocios sociales.
Así mismo, ejercerán la representación legal de la sociedad los cuatro (4) suplentes del Presidente.
PARÁGRAFO. Para efectos de conciliaciones judiciales, se concede la representación legal al Secretario
General de la Sociedad, sin perjuicio de la representación legal radicada en cabeza del Presidente.
FUNCIONES: Las funciones del Presidente son las siguientes: a) Desarrollar su gestión bajo los parámetros
determinados por la naturaleza y actividad de la sociedad, de conformidad con lo previsto por la Ley y por estos
estatutos. b) Orientar, dentro de los límites propios de su competencia, todas las actividades de la sociedad. c)
Celebrar con las limitaciones previstas en estos estatutos, los actos que tiendan a cumplir los fines sociales. d)
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Ejecutar o hacer ejecutar las operaciones en que la sociedad haya de ocuparse, sujetándose a los estatutos y a
las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. e) Representar a la Sociedad
judicial y extrajudicialmente y autorizar con su firma los actos y contratos en que ella intervenga. f) Constituir
apoderados que representen a la sociedad judicial o extrajudicialmente. g) Servir de consultor y asesor de la
Junta Directiva en todas las actividades de la Sociedad. h) Convocar a la Junta Directiva y a la Asamblea
General de Accionistas a sesiones extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o, respecto de ésta cuando lo
solicite un número plural de accionistas que represente por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del capital
suscrito. i) Cuidar de la recaudación de los fondos sociales. j) Organizar lo relativo a la administración de
personal. k) Presentar a la Asamblea General de Accionistas conjuntamente con la Junta Directiva de la
sociedad, las cuentas de fin de ejercicio que incluirán un informe de gestión, un informe especial en los
términos del artículo 29 de la Ley 222 de 1995, los estados financieros de propósito general, un proyecto de
distribución de las utilidades repartibles y todos aquellos documentos que las leyes exijan l) Presentar a la
Junta Directiva un proyecto de apropiación de reservas técnicas y de las reservas que ordenan las
disposiciones legales para las compañías de seguros. Presentar balances mensuales y un informe sobre la
marcha de los negocios con la periodicidad que le indique la Junta Directiva. m) Presentar a consideración de
la Junta Directiva para su aprobación y de manera previa a su celebración, los contratos que por su cuantía
cierta o estimada o por su naturaleza deban ser autorizados por ella conforme a lo establecido en el numeral 8
del artículo 47. n) Informar a la Junta Directiva sobre las operaciones de la Sociedad y presentar
detalladamente los informes que ésta solicite. (Escritura Pública 2759 del 25 de mayo de 2015 Notaria 73 de
Bogotá)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO

Andrés David Mendoza Ochoa
Fecha de inicio del cargo: 22/02/2021

CC - 79981340 Presidente

Andres Eduardo Cardona Quintero
Fecha de inicio del cargo: 23/04/2021

CC - 80197682 Primer Suplente del Presidente

María Clemencia Jaramillo Vargas
Fecha de inicio del cargo: 15/10/2015

CC - 39693172 Segundo Suplente del Presidente

Luz Marina Lacouture Lacouture
Fecha de inicio del cargo: 05/11/2015

CC - 39777571 Tercer Suplente del Presidente

Alma Rocio Ariza Fortich
Fecha de inicio del cargo: 15/10/2015

CC - 45766003 Cuarto Suplente del Presidente

RAMOS: Resolución S.B. No 766 del 28 de abril de 1994 vida individual

Resolución S.B. No 767 del 28 de abril de 1994 vida grupo

Resolución S.B. No 778 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia

Resolución S.B. No 2250 del 14 de octubre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación  por la de Riesgos Laborales).

Resolución S.B. No 1175 del 05 de julio de 1996 se revoca la autorización para operar el ramo de seguros
previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolución S.F.C. No 2093 del 17 de noviembre de 2011 Accidentes personales y Seguros de Exequias

Resolución S.F.C. No 1418 del 10 de septiembre de 2012 desempleo

Resolución S.B. No 0719 del 07 de junio de 2018 operar el ramo de seguro de salud.
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Información del solicitante  

Tipo identificación: Cédula de 
Ciudadanía N identificación: 91214108 

Primer apellido: BARRAGAN Segundo apellido: BAYONA 
Primer nombre: EZEQUIEL Segundo nombre: 

Fecha nacimiento: jueves, 10 de abril 
de 1958 Fecha de asegurabilidad: jueves, 10 de abril de 

1958 
Tipo solicitante: Titular Principal 
Género: M-Masculino Ocupación: Otros independientes 

Perfil: Perfil 2 Fecha Asegurabilidad Final: jueves, 10 de abril de 
1958 

Plan asignado: 
 

 
Información residencia  

Dirección residencia: CL 56 16 A 18 
Teléfono: 6773391 
Ciudad: BUCARAMANGA 

 

 
Información laboral  

Dirección laboral: CL 56 15 A 18 
Teléfono: 6773391 
Ciudad: BUCARAMANGA 

 

 
Información Adicional  

Celular: 3144117632 
Correo electrónico: 

 

 
Declaración de asegurabilidad  

Declaración de asegurabilidad:   
Pregunta Respuesta Observaciones 

 

Pensionado por invalidez 
 

No 
 

 

Cancer 
 

No 
 

 

Sida 
 

No 
 

 

Accidentes cerebrovasculares 
 

No 
 

 

Insuficiencia renal 
 

No 
 

 

Enfermedades de las arterias coronarias 
 

No 
 

 

Infarto 
 

No 
 

 

Es mujer primigestante mayor a 40 años 
 

No 
 

 

Le han diagnosticado o tratado alguna enfermedad diferente a las citadas arriba? 
 

No 
 

 

Tiene alguna limitación mental fisica o mental congenita o adquirida 
 

No 
 

 

Es primigestante 
 

No 
 

 



Está embarazada 
 

No 
 

 
 

Declaración de asegurabilidad  

Motivo remisión: Requisito de asegurabilidad 
 

 
Amparos de producto Vida Individual  

Exámenes según perfil:   
Perfil Examen médico Examen laboratorio 

 

Perfil 2 
 

Examen médico general 
 

 

 
 

Resultados citas y/o exámenes médicos  

Resultado cita médica:   

Médico evaluador Ciudad Adjunto 
 

COMPAÑÍA RSO 
 

BUCARAMANGA 
 

EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA 1.jpg 

EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA.jpg 

 
 

 
 

Resultados citas y/o exámenes médicos  

Resultado exámenes médicos:   

La búsqueda no arrojó resultados 
 

 

Concepto calificador: Aprobado 
Requiere extra prima?: No 
Porcentaje: 
Fecha Asegurabilidad Final: jueves, 10 de abril de 1958 
Observaciones: Médicamente Estándar 
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Colmena Seguros S.A., en adelante Colmena, en consideración a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el 
tomador/asegurado, otorga el presente seguro de vida individual temporal para los deudores de entidades financieras, sujeto a las 
siguientes condiciones: 
 
Forman parte de este Contrato, los anexos, las declaraciones de asegurabilidad, los certificados médicos, los parámetros técnicos fijados 
por la Superintendencia Financiera de Colombia y cualquier otro documento escrito y aceptado por las Partes, que guarde relación con 
el presente contrato de seguro. 
 
CONDICIONES GENERALES 
 
CONDICIÓN PRIMERA: ¿A quienes cubre este seguro? 
 
Este seguro protege a los deudores principales y solidarios, de cualquier línea de crédito, entre otras: Hipotecario, 
Microcrédito, Comercial, Libre Destino, Rotativo, Libranza, Vehículo, así como a los locatarios en contratos de leasing 
del Banco Caja Social, adquiriendo este en todos los casos, la calidad de beneficiario a título oneroso.  
 
 
CONDICIÓN SEGUNDA. ¿Qué cubre este seguro? 
 
Coberturas básicas: 
 
1.1. Muerte por cualquier causa. Si mueres dentro la vigencia de la póliza por causa natural no preexistente o 

accidental, o prexistente declarada y aceptada por Colmena, Colmena pagará la suma de dinero indicada en la 
carátula de la póliza.  
 
Para determinar la cobertura del amparo, se entenderá la fecha del fallecimiento como la fecha del siniestro.  
 

1.2. Incapacidad Total y Permanente (ITP). En caso de que sufras una incapacidad total y permanente que se 
estructure dentro de la vigencia del seguro, Colmena pagará la suma de dinero indicada en la carátula de la póliza.  
 
La pérdida de capacidad laboral para este seguro, se entiende aquella que ha sido calificada como total por la 
Junta Regional o Nacional de Calificación de Invalidez, o por las entidades competentes del Sistema General de 
Seguridad Social. 
 
Las personas que hacen parte de regímenes especiales del Sistema de Seguridad Social Integral también deberán 
demostrar que su pérdida de capacidad laboral es total y la fecha de estructuración de su incapacidad está dentro 
del dictamen que determinó la invalidez.  
 

Ten presente: 
 

- La fecha de estructuración de tu invalidez es la fecha del siniestro. 
- Si el valor asegurado para el amparo de Incapacidad Total y Permanente es igual o menor a $10.000.000 

nuestro departamento médico podrá evaluar la historia clínica aportada y de ser suficiente para determinar la 
Incapacidad Total y Permanente podrá ser aprobada la indemnización para pago sin exigir Dictamen de 
Calificación de incapacidad total y permanente 

- Si Colmena paga la cobertura de incapacidad total y permanente, el seguro terminará y no podrás reclamar 
otros amparos. 

- Colmena no cubre la Incapacidad Parcial y Permanente. 
 
Coberturas adicionales: 
 
Cuando expresamente se indique en la carátula de la póliza, se podrán otorgar las siguientes coberturas adicionales: 
 

1.3. Enfermedades graves. En caso que te sea diagnosticada por primera vez, durante la vigencia de este seguro, alguna 
de las enfermedades o procedimientos definidos a continuación, Colmena pagará la suma indicada en la carátula de 
la póliza. 
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Cáncer: La presencia de un tumor maligno caracterizado por el Crecimiento y la dispersión incontrolable de 
células malignas y la Invasión del tejido. Esto incluye leucemia, linfomas, la enfermedad de Hodgking y 
melanomas malignos. 
 
¡Ten presente!  

 
La presente póliza no te cubre tumores, cáncer de la piel, seno, matriz, cáncer in situ o no invasivos en 
cualquier órgano. 

 
Evento cerebro vascular: Es la aparición repentina de síntomas característicos de déficit neurológico causados 
por un evento vascular agudo en el cerebro, sea este isquémico o hemorrágico, que deriva en secuelas 
neurológicas permanentes y evidentes.   

 
¡Ten presente!  

 
No se cubren las Isquemias cerebrales transitorias, los eventos cerebro vasculares derivados por el consumo 
de drogas tóxicas, heroicas o alucinógenas, y ni ningún tipo lesión ocurrida por trauma cráneo encefálico. 
 
Insuficiencia renal: La etapa final o terminal de la insuficiencia renal por deterioro de la función renal de 
manera crónica e irreversible de ambos riñones, que trae como consecuencia la necesidad de iniciar diálisis 
renal, o se debe realizar trasplante renal. 
 
Infarto Agudo al miocardio: Enfermedad cardiaca en la que se produce de forma repentina la muerte de una 
parte del miocardio debido a una falta prolongada de oxígeno, evento que típicamente se manifiesta con:  

 
 Dolores agudos del pecho.  
 Alteraciones recientes del electrocardiograma.  
 Aumento de las enzimas cardiacas, troponinas u otros marcadores bioquímicos.  

 
Intervención quirúrgica de las arterias coronarias y angioplastia: Procedimiento quirúrgico efectuado como 
consecuencia de una enfermedad de las arterias coronarias diagnosticada dentro de la vigencia de la póliza, 
que requiera la práctica únicamente  
 
¡Ten presente!  

 
Podrás reclamar una sola vez por la cobertura de enfermedades graves durante toda la vigencia de la póliza, es 
decir, Colmena no pagará dos veces por el amparo de enfermedades graves.  
 

Beneficios por hospitalización:  Si eres hospitalizado como consecuencia de una enfermedad o de un accidente no 
preexistentes, Colmena pagará, según el número de días continuos que permanezcas hospitalizado, las cuotas de 
tu crédito de acuerdo a la siguiente tabla: 
 

Número de días continuos  
de hospitalización Número de cuotas 

11 a 30 días 1 cuota 
31 a 60 días 2 cuotas 
61 a 90 días 3 cuotas 
91 a 120 días 4 cuotas 

121 a 150 días 5 cuotas 
151 a 180 días 6 cuotas 

 
Esta cobertura operará máximo una vez por año calendario y el valor de las cuotas será pagado al Banco Caja 
Social.  
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¡Ten presente!  
 
Colmena no pagará si la hospitalización es consecuencia de una cirugía plástica o cosmética, a menos que sea 
necesaria porque es consecuencia de un accidente ocurrido en la vigencia del seguro. Tampoco pagará si la 
hospitalización se presenta con ocasión a un embarazo, parto o aborto o las complicaciones que surjan de ellos. 
 
 

CONDICIÓN TERCERA.  Exclusiones del seguro para todas las coberturas 
 
Ninguna de las coberturas del seguro cubre los eventos que sean consecuencia de:  
 

 Patologías o enfermedades, físicas o mentales, congénitas o adquiridas que sean preexistentes, es decir, que 
hayan sido diagnosticadas, o conocidas por el asegurado, o por la cual se haya recibido tratamiento, y no hayan 
sido declaradas por el asegurado con anterioridad al inicio de vigencia del seguro.  

 
 El ejercicio de actividades ilícitas por parte del asegurado.  

 
 Si mueres como consecuencia de guerra civil y/o internacional. 

 
 

CONDICIÓN CUARTA. ¿Cuáles son las edades de ingreso y permanencia?  
 
La edad mínima de ingreso a la póliza es 18 años. 
 
Las edades máxima de ingreso y permanencia dependen de la cobertura: 
 

Cobertura Edad máxima de ingreso Edad máxima de permanencia 
Muerte por cualquier causa 75 años + 364 días Hasta cancelación de la deuda 

Incapacidad Total y Permanente 69 años + 364 días 70 años + 364 días 
Enfermedades Graves 69 años + 364 días 70 años + 364 días 

Beneficios por hospitalización 69 años + 364 días 70 años + 364 días 
 

Para el caso de la línea de crédito de Libranzas la edad de ingreso será hasta los 79 años, 11 meses y 29 días, con permanencia hasta los 
84 años, 11 meses y 29 días. 

 
 
CONDICION QUINTA: PLANES OTORGADOS  
 
De acuerdo a tu estado de salud y el tipo de crédito, Colmena podrá otorgarte las coberturas indicadas en cada uno de 
los siguientes planes:  

 

Plan 1 Completo:  
 Muerte por Cualquier Causa  
 Incapacidad Total y Permanente  
 Enfermedades Graves 
 Beneficios por Hospitalización  

 
Plan 2 Básico: 
 Muerte por Cualquier Causa  
 Incapacidad Total y Permanente  
 
Plan 3 Vida: 
 Muerte por Cualquier Causa  

 

 
CONDICIÓN SEXTA. Vigencia de la póliza.  
 
La póliza se mantendrá vigente mientras se efectúe el pago de la prima de acuerdo a la periodicidad de pago establecida.  
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CONDICIÓN SÉPTIMA. ¿Cuáles son los valores asegurados de las coberturas según el tipo de tu crédito? 
 

Tipo de crédito 
Cobertura y valor asegurado 

Muerte por Cualquier 
Causa 

Incapacidad Total y 
Permanente Enfermedades Graves 

Beneficios por 
hospitalización 

Consumo, 
Comercial, 

Microcrédito 

Valor inicial del desembolso 
del crédito 

Valor inicial del desembolso 
del crédito. 

10% del valor de la deuda, 
mínimo $1.000.000, 
máximo $5.000.000 

El número de cuotas, 
según el número de 
días continuos que 

permanezcas 
hospitalizado. 

Hipotecario, 
Leasing 

Habitacional, 
Titularizado 

Saldo insoluto de la deuda a 
la fecha de fallecimiento del 

asegurado 

Saldo insoluto de la deuda a 
la fecha en que Colmena 

notifique al Banco Caja Social 
la aceptación de la 
declaratoria de ITP. 

10% del valor de la deuda, 
mínimo $1.000.000, 
máximo $7.000.000 

El número de cuotas, 
según el número de 
días continuos que 

permanezcas 
hospitalizado. 

Libranzas 
Valor inicial del desembolso 

del crédito 
Valor inicial del desembolso 

del crédito. No se otorga la cobertura 
No se otorga la 

cobertura 

Rotativo 
Saldo insoluto de la deuda a 
la fecha de fallecimiento del 

asegurado 

Saldo insoluto de la deuda a 
la fecha en que Colmena  

notifique al Banco Caja Social 
la aceptación de la 
declaratoria de ITP. 

No se otorga la cobertura 
No se otorga la 

cobertura 

 
¡Ten presente!  

 
 Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado más los intereses corrientes calculados a la fecha de 

fallecimiento o a la fecha de aceptación de la ITP por parte de Colmena a la tasa pactada para el respectivo crédito.  
 
En el evento de mora en las obligaciones se comprenderán, además, los intereses moratorios y las primas del seguro de 
vida individual no canceladas por el deudor.  

 
 Si se presenta simultáneamente una reclamación por beneficios por hospitalización y enfermedades graves y el saldo 

insoluto de la deuda queda cubierto con la indemnización de beneficios por hospitalización, el valor de la indemnización 
por el amparo de enfermedades graves te será entregado. 
 

 Para los créditos en los cuales el valor asegurado es el saldo insoluto de la deuda no habrá lugar a pago de remanente. 
 
CONDICIÓN OCTAVA. Seguro conjunto 
 
Cuando existan dos (2) asegurados respecto de un mismo crédito, cada uno de ellos deberá estar asegurado mediante una póliza de Vida 
Individual Deudor. Sí se produce la muerte o incapacidad total y permanentemente de algunos de los dos, el seguro pagará el valor 
asegurado, y se darán por terminadas todas las coberturas para ambos asegurados.  
 
En caso de fallecimiento simultáneo de los asegurados Colmena pagará al Banco Caja Social el saldo de la deuda. Para ello descontará el 
50% del valor asegurado de cada una de las pólizas individualmente contratadas sobre la misma deuda. El remanente, es decir el 50% que 
no fue destinado para cubrir el saldo, se pagará a los beneficiarios de cada asegurado. 
 

¡Ten presente!  
 

 Si la muerte del segundo asegurado ocurre dentro de las 24 horas siguientes a la del primero, se tomará como muerte 
simultanea. 

 El seguro conjunto solamente aplicará para créditos de vivienda, en consecuencia se otorgará cobertura para el deudor 
principal, el deudor solidario o el locatario según corresponda.  
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CONDICIÓN NOVENA. Requisitos de Asegurabilidad 
 

Créditos de Vivienda, consumo, comercial y microcrédito 
 

En las siguientes tablas encontraras los requisitos de asegurabilidad establecidos por Colmena de acuerdo a tu edad y el monto 
solicitado del crédito.  

 

RANGO 
DE 
EDAD  

 
ENTRE  

 Menor o 
igual a  

 $              
50.000.001  

 $         
125.000.001  

 $            
180.000.001  

 $                
260.000.001  

 $             
310.000.001  

 $              
420.000.001  

 $         
650.000.001  

 Y  
 $        
50.000.000  

 $            
125.000.000  

 $         
180.000.000  

 $            
260.000.000  

 $                
310.000.000  

 $             
420.000.000  

 $              
650.000.000  

 $         
800.000.000  

18-54 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 1 PERFIL 3 PERFIL 4 

55-59 PERFIL 1 PERFIL 2 PERFIL 2 PERFIL 2 PERFIL 3 PERFIL 4 PERFIL 4 PERFIL 4 

60-75 PERFIL 1 PERFIL 2 PERFIL 3 PERFIL 4 PERFIL 4 PERFIL 4 PERFIL 4 PERFIL 4 
 

 
 

Créditos rotativos:  
Para el caso de los créditos rotativos, no se aplicarán los requisitos de asegurabilidad descritos en el numeral anterior. 

 
Créditos de libranzas:  
 Los pensionados por invalidez: Ingresarán a la póliza sin la cobertura de Incapacidad Total y Permanente. 
 Dado que la edad de ingreso en este tipo de crédito es superior a 75 años, en esos casos se aplicarán los mismos requisitos 

establecidos para los perfiles de riesgo del rango 60-75 años.  
 

¡Ten presente!  
 

 No se te aplicarán extra primas de riesgo por ocupación o actividad. 
 Los criterios anteriormente enunciados se realizan en función al monto del crédito y la edad del solicitante, excepto que indiques 
no gozar de buena salud en la declaración de asegurabilidad, motivo por el cual se te solicitará la realización de un examen 
médico y aquellos exámenes adicionales que Colmena estime convenientes para la adecuada evaluación del riesgo. Después de 
dicha evaluación se te informará por escrito sobre la aceptación o rechazo del seguro a más tardar cinco (5) días hábiles después 
de que  se te practiquen los exámenes médicos y de laboratorio ordenados. 

 
 
CONDICIÓN DÉCIMA. Inicio de la cobertura.  
 
La cobertura de la póliza iniciará para los créditos nuevos desde la fecha de desembolso del crédito y para los créditos en curso desde la 
fecha de aceptación del riesgo por parte de Colmena. 
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CONDICIÓN UNDÉCIMA. Cálculo de la prima.  
 
Si el valor asegurado corresponde al saldo insoluto de la deuda, la prima se calculará aplicando al saldo insoluto de la deuda la tasa 
correspondiente al género y la edad alcanzada, de acuerdo al plan  otorgado. Esto quiere decir que el valor sobre el cual se liquida la 
prima será variable durante la existencia del crédito.  
 
Si el valor asegurado corresponde al valor inicial del crédito (desembolso), es decir que el valor asegurado es constante durante toda la 
vigencia de la póliza, la prima se calculará aplicando al valor asegurado la tasa correspondiente al género y la edad que resulte de:  
sumar la edad alcanzada al momento de suscribir la póliza, y la mitad del tiempo en años del plazo del crédito. 
 
Para los créditos rotativos la prima mensual se calculará aplicando la tasa correspondiente sobre el saldo promedio de la deuda del mes 
facturado. 
 
CONDICIÓN DÉCIMA SEGUNDA.  Pago de la prima.  
 
El pago de la prima se podrá realizar:  
 
a. Mediante débito automático a la cuenta bancaria de donde se efectúe simultáneamente el pago de la cuota del crédito,  
b. Por medio de la tarjeta de crédito previamente autorizada por el Tomador/Asegurado.  
c. Por pago directo a la cuenta recaudadora de colmena.   
 

Se dispone de un plazo de sesenta (60) días corrientes sin recargo de intereses, para el pago de la prima. 
 

Si durante dicho período de gracia ocurre un siniestro, Colmena tendrá la obligación de pagar el valor asegurado correspondiente, previa 
deducción de las primas causadas y pendientes de pago.  
 
Si las primas posteriores a la primera no son pagadas dentro del plazo mencionado anteriormente o dentro del período de gracia, se 
producirá la terminación automática de tu contrato y Colmena quedará libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de 
la terminación.  

 
CONDICIÓN DÉCIMA TERCERA. Valor máximo asegurado: 
 
El valor máximo asegurado es el equivalente a ochocientos millones de pesos ($80  ya sea en una o varias 
operaciones de crédito.  
 

¡Ten presente!  
Los créditos que superan el monto antes mencionado serán objeto de un estudio detallado por parte de Colmena. 

 
 
CONDICIÓN DÉCIMA CUARTA. Reajuste de valores asegurados.  
 
Si la entidad financiera te prorroga, refinancia, renueva el crédito o te otorga un nuevo crédito, el mismo no será objeto de cobertura 
por la presente póliza. En tal caso, podrás solicitar a Colmena el otorgamiento de una nueva póliza. 
  
Para el otorgamiento de un nuevo seguro en las anteriores circunstancias, Colmena mantendrá las condiciones de asegurabilidad y 
antigüedad hasta por la suma asegurada establecida en la primera póliza.  
 
En caso de que el valor del nuevo crédito sea superior a la suma asegurada establecida en la primera póliza, Colmena podrá solicitar 
requisitos de asegurabilidad adicionales. 
 
Colmena acepta que para créditos rotativos no habrá solicitud adicional de requisitos médicos, por lo tanto se mantendrá la cobertura por 
los valores reajustados 
 
CONDICIÓN DÉCIMA QUINTA. ¿Por cuales causas termina el seguro?  
  
a. Por mora en el pago de la prima vencido el plazo otorgado para tal fin. 
b. Por solicitud del Tomador/Asegurado mediante aviso escrito a Colmena y siempre que sea autorizado por el Banco Caja Social.  
c. Cuando la obligación crediticia se extinga íntegramente.  
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d. Por el fallecimiento del asegurado.  
e. Por pago de la suma asegurada en el amparo de incapacidad total y permanente.  
f. Por el pago de la suma asegurada en el seguro conjunto.  
 
Salvo el amparo de Muerte por cualquier causa e ITP, los demás amparos podrán ser revocados unilateralmente por Colmena mediante 
el envío de una comunicación escrita dirigida al asegurado con por lo menos diez (10) días hábiles de antelación a la terminación efectiva 
de la cobertura.  
 
La terminación de este seguro no perjudicará las reclamaciones originadas antes de dicha cancelación.  
 
Si después de la terminación de este seguro Colmena recibiera una prima, no significará que el seguro ha sido restablecido y por lo 
tanto, la obligación de Colmena es unicamente devolver dichas primas. 
 
CONDICIÓN DECIMA SÈXTA Pago Automatico  
 
Colmena podrá realizar pagos automáticos de siniestros para las coberturas Muerte por Cualquier Causa e Incapacidad Total y 
Permanente, de conformidad con las siguientes reglas:  
 

 El valor de la reclamación no exceda de una cuantía de $6.000.000.  
 Que no hayas incurrido en mora en el pago de la prima.  
 Cuando el evento reclamado se encuentre demostrado por parte del Tomador/Asegurado o Beneficiario y se haya encontrado 

viable su pago.  
 
CONDICIÓN DECIMA SÉPTIMA. Mora en el pago de la prima.  
 
El seguro terminará de manera automática por el no pago de la prima vencido el plazo otorgado para tal fin.  
 
No obstante lo anterior, El Banco Caja Social en su condición de beneficiario oneroso podrá pagar por el asegurado las primas en mora 
correspondientes al valor de la garantía, para evitar la terminación automática del contrato de seguro.  
 
Para los créditos rotativos el Banco Caja Social asume el pago de la prima para pólizas en mora por parte del Tomador/Asegurado hasta 
una altura de cuatro (4) meses. A partir del vencimiento de este término cesará la cobertura. 
 
Para créditos de vivienda el Banco Caja Social podrá pagar las primas de las pólizas en mora hasta por un plazo de ocho (8) meses. 
Si posteriormente el tomador/asegurado paga las primas que fueron pagadas por el Banco Caja Social, el valor de las mismas le será 
restituido al Banco.  
 
En todo caso, Colmena deberá dar aviso al Banco Caja Social en su condición de primer beneficiario a título oneroso, por escrito y con 
un mes de anticipación, el hecho que el asegurado incurrió en mora en el pago de la prima, a efecto de que aquel pueda ejercer la 
facultad que consagra la presente condición. 
 
 
CONDICIÓN DECIMA OCTAVA. Aviso al Banco Caja Social sobre la revocación de la póliza.  
  
Cuando el tomador/asegurado solicite la revocación de la presente póliza, esta no podrá ser revocada por Colmena, en lo que respecta 
a las coberturas básicas. Colmena dará  aviso escrito al Banco Caja Social con no menos de un (1) mes de antelación a la fecha prevista 
de revocación.  
 
El Banco Caja Social deberá autorizar la revocación presentada por el Tomador/Asegurado. 
 
Tratándose de las coberturas adicionales, Colmena o el Tomador/Asegurado podrán revocarlas mediante aviso escrito con no menos de 
diez (10) días de antelación, contados a partir de la fecha de envío de la comunicación. 
 
 
CONDICIÓN DECIMA NOVENA. Plazo de respuesta a las reclamaciones  
 
La Compañía tendrá un plazo máximo de 10 días hábiles para dar respuesta a las reclamaciones por siniestros.  
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CONDICIÓN VIGÉSIMA. Beneficiarios.  
 
En caso de siniestro, el valor asegurado para cualquier cobertura será pagado en estricto orden, primero a:  
 
a. El Banco Caja Social hasta el saldo insoluto de la deuda.  
b. Si después de pagar al Banco Caja Social, existe un remanente, entonces ese valor se pagará a los beneficiarios designados por el 
asegurado o a los beneficiarios legales cuando no exista designación. 
  

¡Ten presente!  
La designación como beneficiario oneroso al Banco Caja Social no podrá ser revocada ni modificada por el tomador/asegurado sin 
la previa y expresa autorización del banco.  

 
La designación de beneficiarios a título gratuito podrá ser revocada o modificada por el tomador/asegurado en cualquier momento 
mientras la póliza se encuentre vigente, mediante comunicación escrita dirigida a Colmena, y surtirá efecto desde el momento en que 
dicha comunicación sea entregada a Colmena. 
 
 

CONDICIÓN VIGÉSIMA PRIMERA.  ¿Cuáles son los documentos sugeridos para el trámite de una reclamación? 
 
A ti o a tu beneficiario le corresponderá demostrar la ocurrencia del siniestro. Se sugiere que en caso de presentarse un siniestro que 
afecte alguno de los amparos otorgados en la póliza, sean allegados los siguientes documentos según apliquen, sin que se constituyan 
como los únicos medios de prueba para comprobar el derecho al pago de la suma asegurada: 
 

A. Muerte por cualquier causa 
B. ITP 
C. Enfermedades Graves 
D. Beneficios por hospitalización 
 

 

Documentos sugeridos  A B C D 
Formato Solicitud de Indemnización, el cual podrá ser descargado de la página 
www.colmenaseguros.com/seguros-personas/ en la sección trámites. 

    

Copia del documento de identificación del asegurado y los beneficiarios.     
Copia del registro civil de defunción.     
Copia del registro civil de nacimiento del asegurado y los beneficiarios.     
Historia clínica completa, donde conste la causa y fecha del diagnóstico que 
generó la muerte. 

    

Tratándose de muerte accidental u homicidio se deben adjuntar los 
documentos legales idóneos que determinen que la persona fallecida fue 
plenamente identificada, y las circunstancias de tiempo, modo y lugar. 

    

Certificación del saldo insoluto de la deuda expedida por El Banco Caja Social, 
discriminando los diferentes conceptos que hacen parte de la liquidación 
(saldo de capital a la fecha del siniestro, intereses corrientes, intereses de 
mora, primas de seguro de vida)  

    

Copia de la historia clínica completa del asegurado o informe del médico 
tratante sobre el estado de salud con la fecha y causa de la incapacidad, y/o de 
la hospitalización. 

    

Copia del dictamen de pérdida de la capacidad laboral en firme, emitido por 
una junta de calificación de invalidez, regional o nacional, o por las entidades 
competentes del Sistema General de Seguridad Social. 

    

Certificado de hospitalización donde se incluya la fecha de ingreso y de salida.     
Certificación del Banco Caja Social sobre el valor de la cuota mensual del 
crédito. 

    

Informe del médico tratante con fecha del diagnóstico de la enfermedad.     
Los demás documentos que Colmena considere sirvan como soporte para 
agilizar la definición de reclamación. 
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CONDICIÓN VIGÉSIMA SEGUNDA. Notificaciones, domicilio y territorialidad 
 
Para los efectos del presente contrato, podrás realizar notificaciones a Colmena a través de los canales dispuestos por esta para la 
atención del consumidor financiero. 
 
Cuando Colmena te realice alguna notificación, la prueba de ella será la constancia del envío de la comunicación por correo, dirigida a la 
última dirección que registraste. Se fija como tu domicilio inicial para notificaciones, la dirección indicada en la carátula de la 
póliza. 
 
La presente póliza otorga cobertura a nivel mundial, pero se regirá por las leyes de la República de Colombia. Si el riesgo asegurado 
ocurre fuera del territorio nacional, tendrá cobertura siempre que estés domiciliado en el territorio colombiano. 

 
 
 
ASEGURADORA                
 

 
 
FIRMA AUTORIZADA        
Colmena Seguros S.A. 





Bogotá D.C. 8 de Enero de 2019

Señor(a)
MARIA DEL CARMEN MURILLO SUAREZ
Dirección: Calle 56 N° 16 A 18 Barrio El Restrepo
Teléfono: 3142023362
Bucaramanga - Santander

No. Radicado: IMN-2019-26770-139939

Respetado (a) señor (a):

En atención a la reclamación por la posible afectación del amparo y demás datos de la 
póliza correspondientes a los contenidos en el asunto nos permitimos manifestar lo 
siguiente:

Una vez revisados los documentos soportes de dicha reclamación, encontramos que no 
reúne los requisitos establecidos en el artículo 1077 del Código de Comercio, en 
concordancia igualmente con lo establecido en las condiciones de la póliza en cuanto a 
los documentos necesarios para el trámite de una reclamación.

Por lo anterior y con el fin de dar trámite a su reclamación, sin admisión de 
responsabilidad y sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 1081 del Código de Comercio, 
es indispensable que nos remita los siguientes documentos:

Historia clínica completa que indique la causa final del fallecimiento   
Historia clínica previa al ingreso de la póliza desde el 28/07/2014 al 28/07/2015

Para la recepción o presentación de los documentos solicitados, agradecemos 
comunicarse en Bogotá al teléfono fijo 4010447 opciones 2 y 3  y desde cualquier parte 
del país, a la línea gratuita  018000919667 opciones 2 y 3.  Así mismo puede remitir la 
documentación solicitada al correo electrónico: indemnizaciones@colmenaseguros.com 

Cordialmente,

Gerencia Técnica de Seguros de Personas 
Colmena Seguros

ASUNTO: RECLAMACIÓN N° IMN-2019-26770
PRODUCTO - VIDA INDIVIDUAL DEUDORES 

AMPARO - BASICO DE VIDA 

PÓLIZA MATRIZ N° 3704 -14502

CREDITO N° 0501200091253

ASEGURADO - EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA

IDENTIFICACIÓN - 91214108



 

 

 

 

Bogotá D.C., 15 de abril de 2019 
 
Señora 
MARIA DEL CARMEN MURILLO SUAREZ 
Calle 56 N° 16A - 18 Barrio Reposo  
Tel.: 3142023362 
Floridablanca, Santander 
      No. Radicado: IMN-2019-26770-145557 
 
ASUNTO: 
PRODUCTO  - VIDA INDIVIDUAL PARA DEUDORES 
PÓLIZA  N° 3704-14502 
TOMADOR / ASEGURADO - EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA 
CEDULA  - 91.214.108 
CRÉDITO N° 0501200091253 
AMPARO AFECTADO - BÁSICO DE VIDA 
FECHA EMISION DEL 
CERTIFICADO 

 -  17 DE JUNIO DE 2016 

 
Respetada señora: 
 
Continuando con la solicitud de indemnización presentada con motivo del fallecimiento del 
señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.), el cual tuvo lugar el 17 de diciembre de 
2018, respetuosamente le manifestamos lo siguiente: 
 
Colmena Seguros S.A. expidió la póliza vida individual para deudores N° 3704-14502 en favor 
del señor Ezequiel Barragan Bayona para amparar al crédito N° 0501200091253, con 
continuidad de cobertura de la póliza vida grupo deudores expedida bajo certificado individual 
N° 4750116, cuya solicitud de seguro y declaración de asegurabilidad fue suscrita el 28 de julio 
de 2015. 
 
Para el caso del amparo Básico de Vida en particular, la cobertura otorgada por la póliza se 
encuentra definida de la siguiente manera: 

 
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: Mediante este amparo LA COMPAÑÍA pagará al 

beneficiario la suma asegurada, una vez comprobado legalmente el fallecimiento del asegurado dentro 
de la vigencia de la póliza por cualquier causa natural no preexistente o accidental, incluyendo el 
suicidio y el homicidio 
 
( )  

 
En este mismo sentido, las condiciones generales de la póliza contemplan las siguientes 
exclusiones: 
 
 



 

 

 

 

CONDICIÓN CUARTA. EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA: CUALQUIERA 
DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO CUBREN PÉRDIDA ALGUNA QUE SEA 
CONSECUENCIA DE: 
 

a. LA MUERTE, INCAPACIDAD, ENFERMEDAD U HOSPITALIZACIÓN DEL ASEGURADO ORIGINADA O 
DERIVADA POR CUALQUIER CAUSA, PATOLOGÍA O ENFERMEDAD, FÍSICA O MENTAL, CONGÉNITA O 
ADQUIRIDA, PREEXISTENTE, QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, O CONOCIDA POR EL 
ASEGURADO, O POR LA CUAL SE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO, O QUE POR SUS SÍNTOMAS O 
SIGNOS NO PUDIESE PASAR DESAPERCIBIDA, Y NO HAYA SIDO DECLARADA POR EL ASEGURADO 
CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACIÓN DEL SEGURO. 

 
  

 
Conforme a la verificación realizada de los antecedentes de salud por nuestro Departamento 
Médico, se estableció según historia clínica de agosto de 2014, que en aquel momento el 
asegurado ya padecía la Hipertensión Arterial que lo aquejaba.  Adicionalmente, evidenciamos en 
la historia clínica de mayo de 2015 su antecedente de Dislipidemia Mixta. Tal información no 
fue manifestada por el señor Ezequiel Barragan al suscribir la declaración de asegurabilidad y 
tampoco durante la realización de los exámenes médicos de ingreso.  
 
Lo anterior significa que nos encontramos ante unas enfermedades preexistentes que no 
fueron declaradas al momento de expedir al seguro, y dado que el evento por el cual reclama 
está relacionado con los padecimientos no informados, se encuentra expresamente excluido 
de la cobertura, conforme la anterior descripción. 
 
Además de lo anterior, las enfermedades padecidas que no fueron informadas al momento de 
diligenciar la declaración de seguro de la póliza vida individual para deudores, ni manifestadas 
durante el examen médico de ingreso, no le permitieron a esta compañía de seguros realizar 
una evaluación consciente de la realidad del riesgo que se le proponía, que le posibilitara 
analizar bajo qué condiciones lo asumiría o si se inhibiría de aceptarlo. Este hecho generó que 
el presente caso se enmarque dentro del supuesto establecido en el artículo 1058 de nuestro 
estatuto mercantil, precepto jurídico que reza:  
 
 

ARTÍCULO 1058. <DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR 
INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o 
circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por 
el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el 
asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más 
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.  
 

De conformidad con el artículo precedente, es obligación legal de toda persona que pretende 
trasladar un riesgo al ente asegurador, declarar sinceramente el estado de dicho riesgo, según 
cuestionario o declaración de seguro que le sea propuesta por la Compañía de Seguros. 
 



En ese sentido, de acuerdo a lo mencionado líneas arriba, el asegurado no cumplió con dicha 
obligación, siendo acreedor de la sanción consagrada en la norma en mención, que no es otra 
diferente a la nulidad relativa del contrato de seguro, por incurrir en reticencia y/o 
inexactitud en la información relacionada en la declaración de seguro.

En consecuencia y teniendo en cuenta que por las características del reclamo no es posible 
afectar ninguno de los amparos de la póliza, Colmena Seguros OBJETA de manera seria y 
fundada la solicitud con base en las circunstancias mencionadas y con fundamento en el 
contrato de seguros respectivo.

Cordialmente,

Gerencia Técnica de Seguros de Personas
Colmena Seguros





































































 

 
 

Señores 
FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER - FOSCAL 
E.S.M. 
 
  
 

Referencia: Derecho de Petición. Artículo 23 Constitución 
Política y Artículo 173 del Código General del 
Proceso. 

Asunto:  Solicitud de historia clínica 
 
 
HÉCTOR MAURICIO MEDINA CASAS, mayor de edad, identificado con cédula de 
ciudadanía No. 79.795.035 expedida en Bogotá D.C, actuando como apoderado judicial de 
COLMENA SEGUROS S.A., persona jurídica portadora del NIT. 800.226.175-3 en ejercicio 
del artículo 23 de la Constitución Política de Colombia, respetuosamente acudo ante ustedes 
para presentar el siguiente Derecho de Petición: 
 

I. HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA PETICIÓN. - 
 

Primero: La señora MARIA DEL CARMEN MURILLO y OTROS, instauró demanda 
declarativa verbal de menor cuantía en contra del BANCO CAJA SOCIAL y COLMENA 
SEGUROS S.A., proceso que se adelanta ante el Juzgado Séptimo (7) Civil Municipal de 
Bucaramanga, bajo radicado No 680014003-007-2021-00018-00. Lo anterior con el fin de que 
se declare y ordene el pago de la póliza de Seguro de Vida Individual No. 3704-14502 a la 
cual se vinculó el señor EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d) a través de solicitud 
de certificado individual No. 4750116 del 28 de julio de 2015. 
 
Segundo: COLMENA SEGUROS S.A., estando en el término de traslado para dar 
contestación a la demanda, procederá a incluir dentro del acápite de pruebas,  se oficie a la 
FUNDACION OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER - FOSCAL para que remita la 
totalidad de la historia clínica del paciente EZEQUIEL BARRAGAN BAYONA (q.e.p.d.), 
identificado en vida con la C.C. 91.214.108 desde el año 2012 a la fecha de su muerte, en 
diciembre del 2018. 
 
Tercero: El suscrito, como apoderado judicial de COLMENA SEGUROS S.A., se permite 
presentar derecho de petición ante ustedes en estricto cumplimiento de lo dispuesto por el 
artículo 173 del Código General del Proceso, con el fin de que obtener de forma directa la 
prueba, o bien, como requisito previo para el decreto de la prueba por parte del Despacho. 
 

II. ASPECTOS JURÍDICOS QUE FUNDAMENTAN LA PETICIÓN. - 
  
El artículo 13 y subsiguientes de la Ley 1437 de 2011 modificados por la Ley 1755 de 2015 
desarrollan el artículo 23 de la Constitución política de Colombia de la siguiente forma: 
 

Artículo 13. Objeto y modalidades del derecho de petición ante 
autoridades. Toda persona tiene derecho de presentar peticiones respetuosas a las 
autoridades, en los términos señalados en este Código, por motivos de interés general o 
particular, y a obtener pronta resolución. 



 

 
 

Toda actuación que inicie cualquier persona ante las autoridades implica el ejercicio del 
derecho de petición consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política, sin que sea 
necesario invocarlo. Mediante él, entre otras actuaciones, se podrá solicitar el 
reconocimiento de un derecho o que se resuelva una situación jurídica, que se le preste 
un servicio, pedir información, consultar, examinar y requerir copias de documentos, 
formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer recursos  

 
De acuerdo con lo anterior, se advierte que con el derecho de petición se puede de requerir 
documentos y/o solicitar información.  
 
El ejercicio de este derecho fundamental adquirió gran relevancia en los procesos judiciales 
a partir de la entrada en vigor de la Ley 1564 de 2012 (Código General del Proceso), pues a 
las partes y los apoderados se les impuso la obligación de 
consecución de documentos que directamente o por medio del ejercicio del derecho de petición hubiere 

 (numeral 10 del artículo 78).   
 
De ahí que, el inciso 2 del artículo 173 el Código General del Proceso establezca lo siguiente: 
 

 Oportunidades probatorias. Para que sean apreciadas por el juez las 
pruebas deberán solicitarse, practicarse e incorporarse al proceso dentro de los términos y 
oportunidades señalados para ello en este código. 
En la providencia que resuelva sobre las solicitudes de pruebas formuladas por las partes, el 
juez deberá pronunciarse expresamente sobre la admisión de los documentos y demás 
pruebas que estas hayan aportado. El juez se abstendrá de ordenar la práctica de las 
pruebas que, directamente o por medio de derecho de petición, hubiera podido 
conseguir la parte que las solicite, salvo cuando la petición no hubiese sido 
atendida, lo que deberá acreditarse sumariamente. (Subrayado y resaltado fuera 
de texto) 
 

Tradicionalmente en los procesos judiciales cuando una de las partes requería de 
información y/o documentación de una entidad o un tercero ajeno al litigio se solicitaba al 
juzgador que oficiara con el fin de obtenerla. Ahora, en aplicación de la norma transcrita, es 
necesario obtenerla mediante derecho de petición y en el evento que no se logré tener 
respuesta satisfactoria, se debe demostrar que se agotó esa vía para que la prueba sea 
decretada y la información y/o documentación solicitada por el juzgado. 
 
Así las cosas, considerando lo anterior, se presenta este derecho de petición con el fin de que 
sea remitida la totalidad de la historia clínica del paciente EZEQUIEL BARRAGAN 
BAYONA (q.e.p.d.), identificado en vida con la C.C. 91.214.108 desde el año 2012 a la fecha 
de su muerte, en diciembre del 2018. 
 

III. PETICIÓN. -  
 
Teniendo en cuenta lo expuesto, en nombre y representación de COLMENA SEGUROS S.A., 
se solicita muy respetuosamente lo siguiente: 
 

1. Se remita la totalidad de la historia clínica del paciente EZEQUIEL BARRAGAN 
BAYONA (q.e.p.d.), identificado en vida con la C.C. 91.214.108 desde el año 2012 a 
la fecha de su muerte, en diciembre del 2018. 



2. En dicho sentido, solicito se remitan los documentos de forma directa al Juzgado 
Séptimo (7) Civil Municipal de Bucaramanga, específicamente al proceso con 
radicado 680014003-007-2021-00018-00.

IV. ANEXOS

- Copia del auto que admite la demanda en el proceso declarativo con radicado 
680014003-007-2021-00018-00 que cursa en el al Juzgado Séptimo (7) Civil Municipal 
de Bucaramanga.

- Poder otorgado por COLMENA SEGUROS S.A. para actuar en el proceso 
declarativo con radicado 680014003-007-2021-00018-00 que cursa en el al Juzgado 
Séptimo (7) Civil Municipal de Bucaramanga.

- Certificado de existencia y representación legal de COLMENA SEGUROS S.A.

V. DIRECCIÓN DE ENVÍO DE INFORMACIÓN. -

Agradecemos se sirvan dar respuesta directamente al JUZGADO SÉPTIMO (7) CIVIL 
MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, al proceso de declarativo verbal bajo radicación No 
680014003-007-2021-00018-00, en la dirección correspondiente a Calle 35 #11-12 Palacio de 
Justicia Vicente Azuero Plata de la ciudad de Bucaramanga, a la dirección electrónica 
j01cmbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co o, directamente al peticionario, en la Calle 34 # 10-29 
Ofi 303 Edificio Beluz en la ciudad de Bucaramanga y a los correos electrónicos 
bucaramanga@mypabogados.com.co, hmedina@mypabogados.com.co y
dependiente@mypabogados.com.co.

Esperamos la colaboración para la pronta resolución de la presente petición.

Atentamente,

HÉCTOR MAURICIO MEDINA CASAS
C.C.  79.795.035 de Bogotá D.C.
T.P.  108.945 del CSJ
Apoderado de COLMENA SEGUROS S.A.
(NN)








