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CATALINA BOTERO ARANGO, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., abogada en
ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.020.746.988 de Bogota D.C. y
tarjeta profesional No. 231.852 del C.S de la J., actuando en mi calidad de apoderada
especial de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad comercial domiciliada en
Bogota D.C., Colombia e identificada con el NIT 860.002.398-5, conforme al poder que
aporto, por medio de este escrito procedo a CONTESTAR la demanda presentada por Ricardo
Antonio Lizarazo Almeida en contra de mi representada.

El mencionado acto procesal es presentado en los siguientes términos:
I OPORTUNIDAD

El Juzgado 4 Civil Municipal de Bucaramanga (el “Juzgado”) mediante providencia del 3 de
septiembre de 2021, admitié la demanda presentada por Ricardo Antonio Lizarazo Almeida
(el “Demandante”) en contra Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. (“Metlife”).

En la citada providencia, se dispuso que para efectos de la notificacion y traslado se aplicaria
lo previsto en el articulo 8 del Decreto 806 de 2020, asi:
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“TERCERO: NOTIFIQUESE esta providencia a la parte demandada, conforme a lo
dispuesto en el articulo 290 del C.G.P., en concordancia con los articulos 291y 292
Ibidem del C.G.P, y en el evento de conocer direccion electronica tal como lo
dispone el articulo 08 del Decreto 806 del 04 de junio de 2020, quien podrd
proponer excepciones dentro de los veinte (20) dias hdbiles siguientes a la
notificacion personal. ADVIERTASELE a la parte demandada que la_notificacion
personal realizada segun las voces del articulo 8 del Decreto 806 de 2020, se
entenderd realizada una vez transcurridos dos dias hdbiles siguientes al envio
del mensaje y los términos empezardn a correr a partir del dia siguiente al de
la notificacion”. (Se destaca)

Mediante Auto de 24 de noviembre de 2021, notificado en estado No. 196 de 25 de noviembre
de 2021, el Juzgado senald:

“En atencion al memorial que antecede dentro del proceso de la referencia,
encuentra el despacho que no es posible tener en cuenta las constancia de
notificacion hechas a la parte demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA,
pues una vez revisadas, se echa de menos el envio de la citacion para la notificacion
personal, siempre que la comunicacion allegada al despacho mediante mensaje de
datos de fecha 13 de octubre de 2021, NO corresponde a la modalidad de
notificacion en un solo paso contemplado en el Decreto 806 de 2020.

No obstante, lo anterior, visto el escrito allegado por la parte demandada METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA de conformidad con lo previsto en el art. 301 del
C.G.P. inciso segundo, téngase notificados por conducta concluyente a los mismos
del auto proferido el 03 de septiembre de 2021, que admitié la demanda. Asi
mismo, visto los poderes allegados por la demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA SA procede el despacho a RECONOCER personeria a la Dra. CATALINA
BOTERO ARANGO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.746.988 vy
Tarjeta Profesional No. 231.852 del CSJ, como apoderado de los demandados, en
los términos del poder que le fue conferido.

En ese sentido, la demandada se entendera notificada, al dia siguiente de la
publicacion en estados del presente auto, a quien se le remitira copia del
expediente a la apoderada de la demandada, a quien se le dara el termino de
traslado con miras a que si desea ampliar los medios asertivos presentados en

precedencia (...)” (Se destaca)

De conformidad con lo anterior, la notificacion de Metlife se perfeccioné el 26 de noviembre
de 2021 y el término de 20 dias, teniendo en cuenta la vacancia judicial - de conformidad
con los articulos 64 y 368 del Cédigo General del Proceso (“CGP”) - comenzd a correr el 29
de noviembre de 2021, por lo tanto, el término de traslado vencera el 19 de enero de 2022.

Asi las cosas, este escrito es presentado en forma oportuna ante el Despacho.

Il FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

20f21



Proceso verbal de Ricardo Antonio Lizarazo K d
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Me opongo a todas y cada una las pretensiones que han sido formuladas en este proceso
judicial por la parte demandante frente a Metlife. Estas deberan ser negadas en su integridad
y el demandante, en consecuencia, debera ser condenado en costas.

M. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacion, procedo a dar contestacion a los hechos de la demanda en el mismo orden
en que fueron planteados, asi:

1. Frente al hecho PRIMERO: El presente numeral contiene diversas afirmaciones,
razon por la cual pasaré a pronunciarme de forma separada frente a cada una de
ellas:

(@) Es cierto que el demandante es asegurado bajo la Pdliza No. 2005654 (la
“Pdliza”) expedida el 7 de julio de 2015 por Metlife.

(b) No es cierto que el intermediario de la Poliza corresponda al Banco Falabella
S.A. De acuerdo con el material probatorio obrante en el expediente, es
posible apreciar que la Poliza en mencion fue comercializada por Agencia de
Seguros Falabella Ltda.:

. ol % SOLICITUD DE SEGURD CAMPARIA VIDA QTN T
Me?Life ;
RAZOM BOCIAL DE LA COMPARLL ASEQLRADOSR: MAETLIFE CIOLOMINA SEGLINTH DE  INIT LT
WA SA
FECHA DE EXFEINC D4 0707316 A PROPUERTA Fd ST SunFrefucte: VBECAWME CERTIFICADG OE
MTERMEMARI AGENCLA DE SERURDS FALABEL LA LTOA T ROCOTA S
DIRECCHM A il 8 T - ¥R a3 THELEFTRNG 1 SETEFET
CILADAD Sogakd
TOMADOR: BANCOFALABELL A& i LT
THAECT M Ay 10E - T P 3 TELEF Oy 1 SETETAT
CHEIAD Bigou
VIIERCIA
| DESDIE (=T i NES 1] ARl FLET HOE
| HasTA DHA ar wES ARG 7 HOHA 1 5

l;;-l'-T‘G\i DEL AFEGLRADD -

ASEGURADD 1 :II;:':."'_:!:!AN OO UEAWAZL  TIPO DE DOCUNENTO .\_:I,:_h;_; q

(c) Seinforma que las condiciones aplicables a este producto se encuentran en la
pagina web de la aseguradora, en donde pueden ser consultadas por los
asegurados.

2, Frente al hecho SEGUNDO: El presente numeral contiene diversas afirmaciones,
razon por la cual pasaré a pronunciarme de forma separada frente a cada una de

ellas:

(@) Es cierto que la Pdliza No. 2005654 inicio su vigencia el 15 de julio de 2015 y
que bajo la misma se otorg6 el amparo de Enfermedades Graves.

(b) No es cierto que el valor asegurado para el amparo de Enfermedades Graves
corresponda a $29.472.400. Para la fecha de expedicion de la Pédliza el valor
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asegurado de esta cobertura era de $25.000.000, tal y como se evidencia en
la caratula de la Pdliza, cuya parte pertinente me permito trascribir:

lcoBeRTURAS . _ |

MUERTE POR CUALQUIER CALISA 350000000 - MUERTE ACCIDENTAL S50 000 Do .

ITP POR CUALQUIER CAUSA $50.000.000 I-ﬁHTIGIPlD ENFERMEDADES GRAVES $25.000.000 I

AUX. FUNERARIO MUERTE FOR CUALQUIER CAUSA 52 500.000 RENTA DIARIA POR HOSP. POR ACCIDENTE YIO £50.000 -
ENFERMEDAD

RENTA MENSUAL POR GASTOS HOGAR POR MUERTE :5300.000.- RENTA MENSUAL POR GASTOS HOGAR POR ITP POR  :£300.000

POR CUALQUIER CAUBA [1ZMESES) CUALQUIER CAUSA (12 MESES)

ASISTENCIA ODONTOLOGICA EMERGENCIA NCLLID

Se aclara que el valor asegurado que se indica en el presente numeral, es
decir, $29.472.400, corresponde al valor asegurado de la Pdliza para su Gltima
vigencia.

(c) Seinforma que las condiciones aplicables a este producto se encuentran en la
pagina web de la aseguradora, en donde pueden ser consultadas por los
asegurados.

3. Frente al hecho TERCERO: Es cierto

Es cierto que el demandante pag6 la prima del seguro de vida contratado en la
forma y en los tiempos convenidos con Metlife..

4, Frente al hecho CUARTO: No le consta a mi representada

Metlife desconoce las afirmaciones relacionadas en este hecho, todas ellas
relacionadas con el diagnostico por el cual se presenté solicitud de indemnizacién
por parte del sefor Ricardo Antonio Lizarazo. Al respecto, mi representada se atiene
a lo que resulte probado en este proceso.

5. Frente al hecho QUINTO: El presente numeral contiene diversas afirmaciones,
razon por la cual pasaré a pronunciarme de forma separada frente a cada una de
ellas:

(@) Escierto que el 9 de enero de 2020 se recibié una comunicacion por parte del
senor Ricardo Antonio Lizarazo.

(b) Se aclara que la comunicacion a la que se hace referencia en el presente
numeral no puede ser considerada como una reclamacion formal de acuerdo
con lo establecido en el articulo 1077 del Coédigo de Comercio. La
comunicacion solo constituyd un aviso al asegurador.

(c) Alrespecto, debe destacarse que con dicha comunicacion no se remitio prueba
de la ocurrencia del siniestro; la documentaciéon con la cual se pretende
acreditar el siniestro solo se remitid con la solicitud por parte de la
aseguradora de la Historia Clinica en la cual se evidenciara el diagnéstico por
el cual se pretendia afectar la cobertura de Enfermedades Graves.
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Prueba de lo dicho, es el correo con el cual se dio aviso, con el cual no se
adjunt6é la Historia Clinica del asegurado, sino Unicamente el formato
suministrado por la aseguradora para colocar aspectos relevantes de la
reclamacion, asi como un archivo en Excel.

Es cierto que el 13 de enero de 2020 mi representada emitié una comunicacion
en la que confirmaba que habia recibido aviso de siniestro por virtud del cual
se solicitaba afectar la cobertura de Enfermedades Graves y ademas,
solicitaba entre otros documentos, la Historia Clinica completa del asegurado.

En este punto es importante indicar que en la comunicacion del 13 de enero
de 2020 se senald de manera expresa que dicho documento no implicaba “que
la reclamacion haya sido presentada ante la aseguradora en debida forma o
que, a quien se expide esta solicitud, haya probado el derecho que pudiera
tener frente a la aseguradora por el pago de la indemnizacion, de acuerdo
con el Articulo 1077 del Coédigo de Comercio”.

No es cierto que los documentos solicitados por la aseguradora en la
comunicacion del 13 de enero de 2020 fueran remitidos por el asegurado el 27
de mayo de 2020. Lo anterior, en atencion a que los mismo solo fueron
radicados hasta el 16 de junio de 2020, tal y como se evidencia en la siguiente
imagen:

De: ricar20 kearam gimeata s irsraro s i
e 200 kit m
—
Par: (LI, - Bemelicics SNCHUSE 1hetet i b1
Fsuabo: |EXT] DO{LMENTDE PARR FECLANMACON

LR TEY

Adjurio la docusrentaoin que me fueron por soicRados por METLIFE uravwez armae ol documento SARLAFT, paea mi reclamacion 18601766 por diagnoshco da
EMFERMEDAD RENAL CROMICA, segin poliza 2005654 lomads oo Falabells

Y imentd Bmaa s documenins por Senianitaga patn fusenn devusiios en 405 OCESONES POIUE S50 STPresa mo estaba reobiendo
Alenlaments

RICARD A, LIZSRAZ ALMEIDA,
GG 91,2251 57 do Bucammangs

Frente al hecho SEXTO: Es cierto

Frente al hecho SEPTIMO: Es cierto y aclaro

Es cierto que el demandante radico solicitud de reconsideracion a la objecion
emitida por Metlife, mediante correo electrénico recibido el 1 de julio de 2020.
Adicionalmente, también es cierto que dicha reconsideracion no fue resuelta de

manera favorable al demandante.

Sobre el particular, se informa que tanto la objecion como la respuesta a la
reconsideracion no fue favorable al asegurado, toda vez que éste ultimo no cumple
los requisitos establecidos en la Poliza No. 2005654 para reclamar la cobertura de
Enfermedades Graves.
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10.

11.

Frente al hecho OCTAVO: El presente numeral contiene diversas afirmaciones,
razon por la cual pasaré a pronunciarme de forma separada frente a cada una de
ellas:

(@) Es_cierto que con la solicitud de reconsideracion presentada por el
demandante a Metlife, también se solicitdé copia de la Poliza No. 2005654
junto con el condicionado aplicable a la misma.

(b) No es cierto que los documentos relacionados con la Péliza no se hayan puesto
en conocimiento del demandante, pues el encargado de la comercializacion
del seguro esta en el deber de presentar estos documentos al asegurado.

En todo caso, se informa que las condiciones aplicables a este producto se
encuentran en la pagina web de la aseguradora, en donde pueden ser
consultadas por los asegurados.

(c) Es cierto que Metlife atendio la solicitud presentada por el demandante vy,
mediante comunicacion remitida el 17 de julio de 2020 remitio la Poliza, asi
como el condicionado de la misma.

(d) Adicionalmente, los literales b y ¢ del articulo 6 de la Ley 1328 de 2009
consagran una carga en cabeza de los Asegurados de informarse y revisar las
condiciones del contrato celebrado.

Frente al hecho NOVENO: No es un hecho

Este punto no corresponde a un hecho. Se trata de apreciaciones subjetivas y/o
juridicas sobre un supuesto incumplimiento por parte de mi representada, el cual
no es cierto.

Frente al hecho DECIMO: No es un hecho

Este punto no corresponde a un hecho. Se trata de apreciaciones subjetivas
respecto de la supuesta obligacion de mi representada respecto al pago del valor
asegurado para el amparo de la cobertura de Enfermedades Graves.

En todo caso, tal como se expone en la carta de objecion, en el presente caso mi
representada no se encuentra obligada a efectuar el pago del amparo solicitado, al
no haberse cumplido con las condiciones para ello.

Frente al hecho DECIMO PRIMERO: El presente numeral contiene diversas
afirmaciones, razon por la cual pasaré a pronunciarme de forma separada frente a

cada una de ellas:

(@) Es cierto que Metlife no ha efectuado el pago del valor asegurado
correspondiente al amparo de Enfermedades Graves, pues como se indicd
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12.

anteriormente, mi representada no se encuentra obligada a efectuar dicho
pago en la medida en que el asegurado no cumple los requisitos establecidos
en el condicionado de la Poliza para afectar dicha cobertura, esto es, que la
enfermedad necesite “regularmente didlisis renal o un trasplante de rindn”,
de acuerdo con lo dispuesto en la condicion cuarta del mencionado
condicionado:

4.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: PARA
EFECTOS DE L& PRESENTE POLIZA, LA IN-
SUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE AL FA-
LLO TOTAL E IRREVERSIBLE DE AMBOS Ri-
MNONES, QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
LA NECESIDAD DE EFECTUAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE
DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS RE-
GULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR
UN INFORME| NEFROLOGICO.

(b) La afirmacion segun la cual mi representada esta en la obligacion de realizar
el pago no es un hecho. Se trata de una apreciacion juridica de la parte
demandante, la cual en todo caso carece de sustento.

Frente al hecho DECIMO SEGUNDO: Es cierto

Si bien en estricto sentido no se trata de un hecho sino del cumplimiento del
requisito de procedibilidad, lo manifestado en este numeral es cierto.

V. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Propongo las siguientes excepciones de mérito frente a las pretensiones de la parte
demandante:

1.1

AUSENCIA DE COBERTURA

Al contrato de seguro le son aplicables una serie de pautas de interpretacion que
han sido precisadas por la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y que se
resumen a continuacion, pues conforme a ellas habra que evaluarse el riesgo
asegurado bajo la Poliza emitidas por Metlife.

El contrato de seguro es de interpretacion restrictiva

La jurisprudencia ha sido reiterada en sefalar que la interpretacion de los contratos
de seguro es restrictiva, por lo que el Juez y las partes deben ceiirse a lo que se
sefala en la poliza. Entre otras, asi lo sefiala la Sala Civil de la Corte Suprema de
Justicia en sentencia de 19 de octubre de 2020 al indicar:

“(...) el contrato de seguro es de interpretacion restrictiva y por eso en
su ambito operativo, para determinar con exactitud los derechos vy las
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1.2

obligaciones de los contratantes, predomina el texto de la que suele
denominarse “escritura contentiva del contrato” en la medida en que,
por definicion, debe conceptudrsela como expresion de un conjunto
sistemdtico de condiciones generales y particulares que los jueces deben
examinar con cuidado, especialmente en lo que tiene que ver con las
cldusulas atinentes a la extension de los riesgos cubiertos en cada caso y
su delimitacion, evitando favorecer soluciones en mérito de las cuales la
compania aseguradora termine eludiendo su responsabilidad al amparo de
cldusulas confusas que de estar al criterio de buena fe podrian recibir una
inteligencia que en equidad consulte mejor los intereses del asegurado, o
lo que es todavia mds grave, dejando sin funcion el contrato a pesar de las
caracteristicas propias del tipo de seguro que constituye su objeto {(...).”"
(Se destaca)

De acuerdo con lo anterior, en el presente caso no existe cobertura por cuanto las
condiciones de la Pédliza son claras en senalar que para que se active el amparo de
Enfermedades Graves por insuficiencia renal, es necesario que se requiera de
dialisis de forma regular o un trasplante de rinon. En caso de que el paciente
requiera de dialisis es preciso que un nefrologo certifique dicha necesidad. Asi lo
senala la Pdliza:

4.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, LA IN-
SUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE AL FA-
LLO TOTAL E IRREVERSIBLE DE AMBOS Ri-
WONES, QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
LA NECESIDAD DE EFECTUAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE
DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS RE-
GULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR
UN INFORME| NEFROLOGICO.

Atendiendo a lo anterior, toda vez que en el presente caso no existe una
certificacion de un nefrélogo en la que conste que el Demandante requiere dialisis
de manera regular no se cumplen con los requisitos establecidos en la Péliza para
que se active el amparo correspondiente.

La interpretacion debe acatar el riesgo asegurado en el contrato
La interpretacion de los contratos de seguro se basa esencialmente en los textos de

las condiciones y es de naturaleza restrictiva, por lo que no es dable extender su
ambito, ni emplear la analogia.

' Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de octubre de 2020. M.P. Luis Alonso
Rico Puerta, Rad. 11001310303220150082601
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Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil en sentencia de 2
de julio de 2014, afirmo:

“En ese orden de ideas, es claro que a efectos de identificar el alcance de
la proteccion otorgada por la compahia de seguros, el juez
necesariamente debe acudir a las cldusulas de la pdliza y a los
documentos que se consideran integrantes de la misma, que definan lo
atinente a los riesgos amparados u objeto del asegquramiento ademas
de las exclusiones y limites pecuniarios y temporales pactados, sin que
-tal como lo ha sostenido esta Corporacion- le esté permitido «interpretar
aparentemente el contrato de seguro para inferir riesgos que no se han
convenido, ni para excluir los realmente convenidos; ni tampoco hacer
interpretaciones de tales cldusulas que conlleven a resultados extensivos
de amparo de riesgos a otros casos que no sOlo se encuentren
expresamente excluidos sino que por su cardcter limitativo y excluyente,
son de interpretacién restringida.....» (CSJ SC, 23 May. 1988).”% (Se
destaca)

En el mismo sentido la sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion
Civil, de 24 de mayo de 2005, preciso:

“Como se historio en providencia del 29 de enero de 1998 (exp. 4894), de
antafo, la doctrina de esta Corte (CLXVI, pag. 123) tiene definido que el
contrato _de seguros debe ser interpretado en forma similar_a_las
normas legales vy sin perder de vista la finalidad que estd l[lamado a
servir, esto es comprobando la voluntad objetiva que traducen la
respectiva Pdliza y los documentos que de ella hacen parte con arreglo
a la ley (arts. 1048 a 1050 del C. de Co.), los intereses de la comunidad de
asegurados y las exigencias técnicas de la industria; que, ‘en otras
palabras, el contrato de seguro es de interpretacion restrictiva y por eso
en su dmbito operativo, para determinar con exactitud los derechos y las
obligaciones de los contratantes, predomina el texto de la que suele
denominarse ‘escritura contentiva del contrato’.”” (Se destaca)

Asi las cosas, se pone de presente que en el caso bajo estudio no existe una
certificacion de un nefrélogo en la que conste que el Demandante requiere dialisis
de manera regular, y en este sentido, no se cumplen con los requisitos establecidos
en la Poliza para que se active el amparo correspondiente.

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 2 de julio de 2014. M.P. Ariel Salazar
Ramirez, Rad. 76001310301320020009801 (SC8435-2014)

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 24 de mayo de 2005. M.P. Pedro Octavio
Munar Cadena, Exp. 7495
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1.3

1.4

Prevalecen las clausulas que reflejen la voluntad real de las partes

La Corte ha Suprema de Justicia ha establecido que los contratos en general y el
contrato de seguro en particular, han de interpretarse atendiendo la real voluntad
de las partes.

Asi, en sentencia de 19 de diciembre de 2008 de la Sala de Casacion Civil, se
puntualizd lo siguiente:

“Al respecto debe reiterarse también, como estd suficientemente
decantado, que en el derecho privado nacional en materia de
interpretacion contractual rige el principio bdsico segun el cual
‘conocida claramente la intencion de los contratantes, debe estarse a
ella mas que a lo literal de las palabras’ (articulo 1618 del Cédigo Civil).
Desde antiguo, la jurisprudencia y la doctrina han sefalado que este
principio es el fundamental dentro de la labor interpretativa, al lado del
cual los demds criterios y reglas establecidos en el Codigo Civil toman un
cardcter subsidiario, instrumental o de apoyo, en la labor de fijacién del
contenido contractual. Se ha indicado, igualmente, como ya se anotd, que
la busqueda de la comun intencion de los contratantes no estd
condicionada a que la manifestacion sea oscura o ambigua, toda vez que
la citada labor serd igualmente indispensable si, a pesar de la claridad en
la expresion literal de las estipulaciones, existe una voluntad comun
diferente y esta es conocida”™. (Se destaca)

En el caso que nos ocupa, la aplicacion de la jurisprudencia resenada resulta
fundamental, en la medida en que el Demandante pretende, que se afecte el
amparo de Enfermedades Graves cuando no se cumplen los requisitos expresamente
pactados en la Poliza contratada.

No hay duda alguna que la voluntad del demandante y de Metlife al celebrar el
contrato de seguro instrumentado en la Pdliza fue limitar el alcance de las
enfermedades cubiertas al definir en la clausula 4 tanto las enfermedades como el
alcance y condiciones de las mismas para que se entiendan amparadas. El
Demandante no puede ahora desconocer el principio de la buena fe contractual,
previsto en el articulo 871 del Cédigo de Comercio.

El contrato debe ser interpretado de manera sistematica

El articulo 1622 del Codigo Civil contiene la siguiente regla de interpretacion de los
contratos:

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de diciembre de 2008. M.P. Arturo
Solarte Rodriguez, Rad. 11001310301220000007501.
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“ARTICULO 1622. INTERPRETACIONES SISTEMATICA, POR COMPARACION Y
POR APLICACION PRACTICA. Las cldusulas de un contrato se interpretardn
unas por otras, ddndosele a cada una el sentido que mejor convenga al
contrato en su totalidad”

La interpretacion sistematica indica que las clausulas de los contratos se interpretan
unas por otras, en relacion con lo cual la sentencia de 19 de diciembre de 2008 de
la Sala de Casacion Civil, Ponente Dr. Arturo Solarte Rodriguez, ref. 11001-3103-
012-2000-00075-01, en la cual se examin6é un asunto relativo a un contrato de
seguro, senalod:

“Es claro, entonces, que las diversas estipulaciones de un negocio
juridico no pueden considerarse como expresiones aisladas o insulares
para _efectos de determinar la intencion comun de los contratantes,
pues el contrato todo es un conjunto de disposiciones que tiene como
proposito la realizacion de la finalidad prdctica querida por ellos y es
claro que tal finalidad o propodsito no se realiza con una sola
disposicion convencional. Lo anterior, por cuanto, por regla general, ‘una
convencion constituye un todo indivisible, y hay que tomarla en su
totalidad para conocer también por entero la intencion de las partes. No
pueden tomarse aisladamente sus cldusulas porque se ligan unas a otras y
se encadenan entre si limitando o ampliando el sentido que aisladamente
pudiera corresponderles, explicdndose reciprocamente. En consecuencia,
para penetrar el sentido de cada una de las cldusulas, es indispensable
examinarlas todas’ (Claro Solar, Luis. Explicaciones de Derecho Civil
Chileno y Comparado. De las Obligaciones. Volumen VI. Pdg. 26. Editorial
Juridica de Chile. Santiago de Chile. 1979)”. (Se destaca)

La regla resenada es (til en el caso concreto porque permite corroborar la intencion
de las partes de limitar el alcance de la cobertura de Enfermedades Graves al
estipular y definir expresamente cada una de las enfermedades y los requisitos o
condiciones de cada una de ellas.

En el caso de insuficiencia renal cronica se senalo:
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1.5

NETICA, ENTRE OTRAS, DEBEN SOPORTAR
DICHO DIAGNOSTICO.

4.5, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, LA IN-
SUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE AL FA-
LLO TOTAL E IRREVERSIBLE DE AMBOS RI-
NONES, QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
LA NECESIDAD DE EFECTUAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE
DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS RE-
GULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR
UN INFORME NEFROLOGICO.

El caso concreto

El presente litigio tiene origen en un contrato de seguro, el cual pertenece a la
categoria de contratos privados y, en consecuencia, esta regido por las normas y
principios establecidos en el Codigo de Comercio y por las condiciones que
expresamente indicadas en el texto de la Poliza.

De acuerdo con lo anterior, establece el articulo 1056 del Codigo de Comercio que
“[c]Jon las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado”, norma en virtud de la cual Metlife expidio
la Péliza estableciendo las coberturas que asumiria, como se observa en la caratula
de la Poliza cuyo aparte pertinente se copia a continuacion:
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Ademas, en el clausulado aplicable a la Pdliza, se establecieron los requisitos o la
definicion de la cobertura:
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Kennedys

Pé6liza de Accidentes Personales
Enfermedades Graves

QGO 21112012-1413-P-31-APABENGROA4

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDWA 5.4, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPARILA,
COM BASE EN LOS DATOS CONTEMIDOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, ANEXO QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y A LAS DECLARACIONES DEL TOMADOR CONTENIDAS EN
LA RESPECTIVA SOLICITUD DE ESTE SEGURD, LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL MIS-
MO, HA CONVEMIDO COMN EL TOMADOR, EN CELEBRAR, EL CONTRATO DE SEGURO DEFINIDO EN

LAS SKGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION PRIMERA
Amparo basico

LA COMPANIA DE ACUEADD COM LAS DEFIMI-
CIOMES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES 3,
4 ¥ 5 DE LA POLIZA, PAGARA AL ASEGLIRADD O
A ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADDS
POR LINA 500LA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE
L& POLIZA E INDEPENEXENTEMENTE DEL NUME-
RC DE DIAGMOSTICOS O TRATAMIENTOS GE-
NERADOS, LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTI-
PULE PARA ESTE AMPAROD EN LA CARATULA DE
LA MISMA, 5| 5E CUMPLEN LOS SIGUIENTES
REQUSITOS:

1.1, QUE AL ASEGURADDO SE LE DIAGMNOSTE-
QUE, IMPREVISTAMENTE ALGLINA DE LAS
ENFEAMEDADES GRAVES QUE FIGUREN
COMO ASEGQURABLES, DESCRITAS EN LA
CONDICION 4 DE LA PRESENTE POLIZA,

1.2. EL DIAGNOSTICO SEA CERTIFICADO POR
ESCRITD POR UN MEDICD ESPECIALISTA
DEBIDAMENTE REGISTRADD EN COLOM-
BlA, ADJUNTANDD UN RESUMEN DE LA
HISTORL CLINICA, LA COMPANLA SE RE-
SERVA EL DERECHO DE SOLICITAR UNA
SEGLINDA CPINION PARA ACEPTAR, RE-
CHAZAR O EMITIR CUALQUIER OTRG CON-
CEPTD AL RESPECTO DE ESTA COSERTU
R, CLUANDO ASI SE REQUIERA. LA SEGUN-
A OPINION SERA SOLICTADA DE COMUN
ACUERDO A UN MEDICO DE LA RED MEDH-
CA DE LA COMPARIA U OTRD PROFESID:
ML MEDICD RECONGCIDOD EM LA ESPE-
CIALIDAD.

1.3. OUE SEA LA PRIMERA VEZ OUE EL ASEGL-
RADO SUFRE ALGUNA O ALGLINAS DE LAS
ENFERMEDADES GRAVES ASEGURABLES
BAID LA POLIZA,

1.4, GQLUIE Al MOMENTD DEL DI.&C:_NIf:ISTICD Ly
PRESENTE POLIZA HAYA ESTADD EN VIGOR
POR UN PERIODO MO MENDR AL INDICA-
00 EN L& CARATULA DE L& POLIZA COMO
“PERIODO DE ESPERA" O DE CAREMCIA. EL
PERIODO DE ESPERA O DE CARENCIA SE
ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE
PARA CADA ASEGURADO SEGLM LA FECHA,
DE INGRESD A L& POLIZA, EL CUAL SERA
OE MOVENTA (90) Dins.

1.5. QUE MNO SEA APLICABLE ALGUNA DE LAS
EXCLUSIONES DE L& PRESENTE POLIZA

1.6, QUE EL ASEGURADO SOUBREVTVA A LA EN-
FERMEDAD. CLBIERTA POR LN LAFSO DE
TREINTA (30} DIAS CONTADROS A PARTIR
DE LA FECHA DE PIAGNOSTICD, MOMEN-
TO A PARTIR DEL CUAL SE PROCEDERA AL
PAGO DEL SEGURO

51 EN CASD DE ALGUNA RECLAMACION, SE
CUMPLEN TODOS ESTOS REQUISITOS MENDS
EL MUMERAL 1.4, LA COMPARIA, DEVOLVERA
AL TOMADOR DE LA POLIZA, TODAS LAS PRI-
MAS PAGADAS POR EL MISMO DURANTE LA V-
GEMCIA AFECTADA Y NO SERA RESPOMSABLE
POR EL PAGO DE L INDEMNZACION INDICADA
EM LA PRESENTE POLIZA

Adicionalmente, también se definieron y se establecieron las condiciones
especificas que debian cumplirse para que una enfermedad fuera considerada como
Enfermedad Grave en los términos de la Péliza:
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a3,

4.4,

Es preciso indicar que las condiciones generales de la Poliza estan publicadas en la
pagina web de la aseguradora y pueden ser consultadas por los tomadores y/o

CONDICION CUARTA

Definiciones de enfermedades cubiertas

ENFERMEDADES GRAVES: DONDE Crlif-
oy GUIE SE USE ESTE TERMING, S:GMNIFICA,
EL DEAGHNOSTHD POSITVD DE ALGUNA DE
LAS EMFERMEDADES ADELANTE DEFINI-
(RE LR

CANCER; CONSISTE EM LA PRESENCIA DE
UND O MAS TUMORES MALIGHNOS CA
BACTERIZADD POR UN CRECIMIENTD DE
CELULAS MALIGNAS INCONTROLABLE E
INVASIVD, CRIE PUEDE LLEGAR & COM
PROMETER. OTRDS TEIDOS ADYACENTES
B HETAMTES DL CLERPD, IMCLUYE LA
LEUCERMIA, LA ENFERMEDAD DE HOODEING
¥ EL MAELAMDRAA RAALIGHO.

fL DAGHOSTICO CLIMICO DEREAA BASAR-
5E EN EL AESULTADD HISTOLDGHDD POS.
T'O PARA CANCER, COM B RECLIASD DE
EXAMENES DE PAT OLOHEIS PRACTICADC
POR LN LARDRATORIQ CLINICD ¥ PATC-
LOWGED W ESPECIALIZADGD. ESTOS RESUIL-
TADS DEREMAN PONERSE A DISPOSICIGN
DE- Lay COMPARILA

LS SUGLNEMTES CAMCERES NO ESTAN CU-
BERTOS POR LA POLIZA

A.2.1, CANCER DE LA PEEL QUE NO SEA
MELAMOMA MALIGNO. SiN EMBARGD,
L% BAELANORAS CON ESPESOR MENOR
DE 1.5 M. DETERMINADD POA EXAMEN
HES TOLOGICD, O CUANDD La INvASHON
SEA MEMOR DEL MIVEL 3 DE CLARK, NO
TEMDRAN AMPARG.

4.2.2. TUMDRES QUE 5E PRESEMTEN
EN ESTADD IMN SITU. LAS HEOFLASLAS
INTRAERITELLALES ™OCET, - WCE-20 Y MCI-3,
LESBONES INTRAEPITELIALES, DHSFLASLAS

MetLife

4.3.3, ELEVACION DE LAS ENDIMAS CAR-
ClACAs, (CH ¥ CE-MB] O PROTEINAS
MIGCARDICAS {TROPOMNING Th

4.3.4, ESTUDSD DE RADIOISUTOROS DEL
MUSCULO DEL CO L

EVENTO CEREBROVASCULAR: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, EL EVEN
TO CEREBRO-VASCULAR CORRESPOMNDE A
CUALOUIER INCIDENTE CEREBRO-WASCL-
LAR QUE PRODUICA TRASTOANOS NEU-
ROLCGICOS MOTORES ¥ SENSITIVOS QUE
SE MANIFIESTEN ¥ DUREM PO® MAS DE
YEINTICUATRO- (24} HORAS ¥ -QRIE SLI5 5E-
CUELAS PERMANETCAN COMO BAINIMT,
6 SEMAMAS DEBE EXISTIR NECROSIS DL
TENDD CEREARAL CALIZADA POR: TROM-
BOSIS, HEMORRAGHA O EMBOLLA NG RE
LACIONADDS CON ACCIDENTES TRALIMA-
NE0S VIDLENTOS POR IMPACTC EXTER
KD, 10 ANTERZDR DEBE COMPROBARSE
COMN PRUEBAS MEDICAS QUE DEMUES
TREM DISPUMCION NEURDLOGICS PERMA-
KENTE

AMTES D LAS (5 SEMANAS THAMSCLIRAL
DS A PARTIR DEL EVENMTD CEREBRD-
WASCULAR, MO SE ACEPTAN RECLARACRD.
KES. DE LA BAISMA MANERS, LAS PRUE-
Bak DIAGHOSTICAS DE IMAGENOLOGEA
COMO TAC, KESOMANCIA NMLLEAR RAG-

4.3

4.5,

4.6

Kennedys

CERVICALES, 7 AQLUELLAS LESIONES C08-
SADEAADAS POR COMPRODACION HISTO-
LENGICA COMO PREMALIG NOS O TUMO-
RES BEMBGMOS.

4.2.3, TODAS LAS HIPERGUERATOSIS O
L6 CARCINDMAS BASDOELULARES DE LA
FIEL

4.2.4, TOODOS LO6 CARCINORAS BE CE-
LULAS ESCAMIDSAS O ESPINCCELULARES
DE LA PEEL, EXCEFTO CUARDD 5E ERCUEN
THE EM ESTADO DHSEMINACION HALLA
OTROS ORGAMNDS

4.2.5, EL CARCINOCMA DE KAPOSHY TO0O
TUKMOR RELACIONADD COM LA INFECCION
WIH O SiDA,

#.2.6. LDS CANCERES DE LA PROSTATA
QUE POR HISTOLOGES PERTENEZCAN A LA
ETAPA T1 NCLUYEMDD Ti (A TI (8) DEL
SISTEMA DE CLASIFICACION THM, O DE
CUALDUIER CITRA CLASIFICATION BEOUI
VALENTE O MENDH

427, SE EXCLUYE LA LEUCEMIA LINFO-
CITHCA O LINFOIDE CRARICA

INFARTO DEL MIDCARDHO: £5 L4 NE-
CROGIS O MUERTE CELLILAR DE LNA ZONA
DEL MALSCLULD CARBIACD, CCASICNADD
POR LKA, BRUISCA REDUCOON DEL FLLIOD
SANGUINED CORDNARIG. EL DiatndsT-
CO DENMITWVG DEBERA BASARSE TEMIEN
[0 EN CUENTA TODOS LOS SGUHIENTES
ASPECTON:

A, HISTORLA DE DOLOK TORACICO

4.3.2, ALTERACION AGUDA EN EL TRAZA.
Doy ELECTRICD DEL ELECTHOCARNOGRARA,

15

Laalalsl

NETICA, ENTRE OTRAS, DESEN SOFQORTAR
BT =T MY e el

IMSUFICIENCIA REMAL CROMICA: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE FULIZA. LA -
SLIFCIENCEA RENAL CORRESFONDE AL FA-
LD TOTAL E IRFEVERSIBLE DE AMBOS RI-
NONES, QUE TRAE COMO COMNSECLENCEA
Lt MECESIDAD DE EFECTLAAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O LN TAASPLAMTE
DERIRAGON. LA NECESIDAD DE CHALISIS BE
GLILAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR

UM INFORME MEFROLGGIDO

EI‘MJEE ARTERIO-COROMARIA: LE EN-
TIENDE COMO LA INTERVERCION CRUIRCE-
Gela & CORATON ABIEHTO LLEVADA A
CARD PARLA LA RECUPERADION DL FLLLD
SANGUINED EN LAS ARTERIAS COROMA
ALAS POR MEMNO DE U BERASS O PUEN-
TE COROMARIG. DEBE SER PRODUCTO BE
L NECESIDAD EVIDENTE OF CORREGIR
DCLUSIONES PERMAMENTES EN LAS AE-
TERIAS CORDMARAS, RESPALDADD POR
LOS RESLUTADDS FROVEMIENTES DE- LA
PRACTICA: DE UNA AMGIIGRAFLS CORD-
NASW, LA ANGIOGRARA CORONARIA Y EL
AESLATADD ‘DE LA MISMA JUNTO CON EL
INFORME MEDNCD, DERERA PONEASE A
OISPOSICHIN OF LA COMPANIA

asegurados, incluso desde antes de contratar el seguro.

Adicionalmente, el articulo 6 de la Ley 1328 de 2009 consagra un catalogo de
practicas que deben adoptar los consumidores financieros y de seguros. La mayoria
de estas practicas deben ser desarrolladas en el periodo precontractual. Entre estas
buenas practicas el articulo 6 de la Ley 1328 de 2009 establece en las letras b) y d):
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“b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o
emplear, indagando sobre las condiciones generales de la operacion; es
decir, los derechos, obligaciones, costos, exclusiones y restricciones
aplicables al producto o servicio, exigiendo las explicaciones verbales y
escritas necesarias, precisas y suficientes que le posibiliten la toma de
decisiones informadas.”

(...)

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus anexos,
asi como conservar las copias que se le suministren de dichos documentos”.

La Superintendencia Financiera actuando como juez de instancia por intermedio de
su Delegatura para Funciones Jurisdiccionales ha catalogado estas “practicas de
proteccion” como un deber en cabeza del consumidor financiero’. Es una carga
minima de diligencia a cargo de cualquier contratante de conocer el alcance del
contrato que celebra.

No es posible restarle importancia a las cargas de informarse que pesan sobre los
consumidores. Desconocer estas practicas trae consigo la imposibilidad de ejercer
los derechos contractuales previstos a su favor y conocer el alcance de sus deberes
y obligaciones. En suma, las que podriamos denominar cargas de informarse son
gravamenes que pesan sobre el tomador y su incumplimiento apareja perjuicios al
consumidor quien no puede valerse en su propio incumplimiento para desconocer
los términos y condiciones del contrato celebrado.

Ahora bien, en el caso bajo estudio el 16 de junio de 2020 el asegurado remitio
mediante correo electronico los documentos solicitados por Metlife, con el fin de
acreditar la ocurrencia del siniestro en los términos estipulados en la Poliza,
documentos entre los cuales se encontraba la Historia Clinica del asegurado. De
acuerdo con la Historia Clinica del Demandante a él se le diagnostico insuficiencia
renal. Sin embargo, en dicha Historia Clinica no se evidencio ningln reporte
nefrologico en el que se indicara que el asegurado requeria de dialisis de manera
regular, circunstancia necesaria para afectar la cobertura de Enfermedades Graves,
tal como se encuentra establecido en la clausula 4.5, cuyo aparte pertinente se
transcribe a continuacion:

5> Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia. Sentencia del
23 de junio de 2016 Exp: 2015-1365.
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4.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: PARA
EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, LA IM-
SUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE AL FA-
LLO TOTAL E IRREVERSIBELE DE AMBOS RI-
NONES, QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
LA NECESIDAD DE EFECTUAR REGULAR-
MENTE DIALISIS RENAL O UN TRASPLANTE
DE RINON. LA NECESIDAD DE DIALISIS RE-
GULAR, DEBERA ESTAR CERTIFICADA POR
UN INFORME| NEFROLOGICO.

De acuerdo con las anteriores consideraciones de hecho como de derecho, es posible
afirmar que el evento por el cual reclama el demandante no se encuentra amparado
por la cobertura de Enfermedades Graves, ni por ninguna otra cobertura, pues no
se ha demostrado que con ocasion del diagnostico de insuficiencia renal se haya
emitido por parte de un nefrélogo recomendacién alguna que implique una dialisis
o trasplante de rinon.

Metlife no ha incumplido ninguna obligacion, simplemente ha manifestado que la
solicitud de indemnizacion del Demandante carece de cobertura a la luz de los
términos y condiciones de la Pdliza. Esta circunstancia no se puede considerar como
un incumplimiento contractual por parte de Metlife.

En consecuencia, teniendo en cuenta que el Demandante no requiere una dialisis o
trasplante de rindn, las pretensiones de la demanda deberan ser negadas en su
integridad.

2 INEXISTENCIA DEL DERECHO A RECLAMAR INTERESES MORATORIOS DESDE LA
FECHA INDICADA

La parte actora pretende el reconocimiento y pago de intereses moratorios sobre la
suma de dinero supuestamente adeudada por la aseguradora. Sin embargo, en el
eventual e hipotético caso en el cual el Despacho considere que el demandante si
tiene derecho al pago del valor asegurado, solicito se tenga en cuenta lo
expresamente establecido en el articulo 1080 del Codigo de Comercio,
especialmente lo relacionado con la fecha a partir de la cual se deben reconocer
los intereses moratorios.

El citado articulo dispone lo siguiente:

“El asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del
mes siguiente a_la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite,
aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con
el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagard
al asegurado o beneficiario, ademds de la obligacién a su cargo y sobre el
importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario
corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.” (Se
destaca)

17of 21



Proceso verbal de Ricardo Antonio Lizarazo K d -
Almeida v. Metlife (2021-513) enne . ys

De acuerdo con lo anterior, mal puede pretender la parte actora el reconocimiento
de dichos intereses desde el 09 de enero de 2021, pues como se indico
anteriormente, hasta el momento no se encuentra probado el siniestro en los
términos de la Pdliza, razon por la cual, en el hipotético caso que mi representada
fuera condenada a pagar la indemnizacion a cargo del demandante dichos intereses
solo empezarian a correr a partir de la fecha de la sentencia.

Ahora bien, suponiendo que el Despacho considere que el siniestro fue probado con
anterioridad a la fecha de la sentencia, no hay duda que dichos intereses jamas
podrian empezar a causarse desde la fecha que se senala en la demanda.

La interpretacion mas favorable al demandante, la cual senhalo desde ya que no
comparto, seria tomar como fecha el 16 de junio de 2020, fecha en la cual remitio
a través de correo electronico copia de la historia clinica con la cual supuestamente
se acreditaba que el demandante padecia insuficiencia renal.

3 LIMITACIONES ESTIPULADAS EN LA POLIZA Y CESACION DE OBLIGACION DE PAGO
RESPECTO DEL ASEGURADO

Sin perjuicio de lo anterior y, en el evento en el que el Despacho considere que si
hay lugar al pago del valor asegurado por parte de Metlife, solicito que se tenga en
cuenta lo previsto en la clausula 3.5 de las condiciones de la Pédliza, clausula
relacionada con la finalizacion de la obligacion de la pago de la aseguradora
respecto de esta Pdliza. La mencionada clausula dispone:

3.4. CONFLICTOS ENTRE OPINIONES MEDI- LIZA. COMO CONSECUENCIA DE CUAL-
CAS OUIER RECLAMACION AMPARADA POR LA
s s MISMA, CESARA TODA OBLIGACION DE
LAS CONTROVERSIAS QUE SURIAN ENTRE MR CE x i
EL MEDICD DE LA COMPARIA Y DEL ASE g mi"‘:‘m L
GURADD EM CUANTO AL DIAGNOSTICO UM LA WESRAL EEELINA, ARG, Y
DE ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES AR- }'E[; EAT l;“::j::?:;- ':I“‘;E"f‘;;i’”if'n:*'f'
PR D, RAN DE COMUN ACUERDC ey B EC LIVERAL L
R L e LT Ehe PADECIMIENTO CUBIERTO DLURANTE AL-
TERCER MEDICO ELEGIDD POR AMBAS SUNA VICENCIR ANTERRDE,
PARTES. EL CONCEPTO OFRECIDD POR EL 3.6, COMPROBACION DE SINIESTRO
PACFESEINAS. Schi EL HVE ADEFTRAN PARA COMPROBAR EL SINESTRO LA COMPARIA
LAS PARTES PARA LOS EFECTDS DE LA PRE GETERMINARA PARA CADA ENFERMEDAD,
SENTE PULIZA LAS CONDICIONES MEDICAS ¥ ESTABLE
[3.5. PAGO UNICO CERA LOS EXAMENES ESPECIALIZADDS
DESPUES DEL PAGD POR PARTE DE IR B IS A TIC DS WG B eI
LA COMPARIA. DE LA TOTALIDAD DE LA TRADER. CHRIERTAL:
SLIMS ASEGLIRADSA POR LA PRESEMTE PO-

4 LA RESPONSABILIDAD DE METLIFE ESTA LIMITADA AL VALOR ASEGURADO

Sin perjuicio de lo anterior, y en el remoto evento en que se declare que la Péliza
ofrece cobertura para el caso bajo estudio, es evidente que la responsabilidad de
Metlife esta limitada por el valor de la suma asegurada establecida en el contrato
de seguro, suma por encima de la cual, en consecuencia, no se podra proferir
condena en su contra.
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GENERICA

De conformidad con el articulo 282 del Codigo General del Proceso, solicito se
declaren las excepciones que conforme a derecho resulten probadas en este
proceso, aun cuando estas no hayan sido mencionadas de manera expresa en la
contestacion de la demanda.

V. OBJECION FRENTE JURAMENTO ESTIMATORIO

En los términos del articulo 206 del CGP, me opongo al juramento estimatorio de la demanda
en los siguientes términos:

1

El demandante solicita la suma de $39.633.207, suma de dinero que incluye, segin
él, el valor asegurado para el amparo de enfermedades graves y los intereses
moratorios sobre el valor asegurado desde el 9 de enero de 2020, fecha a partir de
la cual indica, “la aseguradora estuvo en la obligacion de efectuar el pago del
siniestro”.

No obstante, dicha estimacion carece de sustento factico y juridico por cuanto la
Poliza o brinda cobertura a los hechos de la demanda.

Adicionalmente, se desconoce abiertamente lo establecido en el articulo 1080 del
Codigo de Comercio, segun el cual el asegurador reconoce y paga el interés
moratorio una vez vencido el plazo de un mes, contado a partir de la fecha en la
cual el asegurado acredite su derecho de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
1077 del mismo cédigo.

Si bien se reitera que no existe lugar al reconocimiento y pago de ninguna suma de
dinero por concepto de valor asegurado, pues no se ha acreditado el siniestro de
acuerdo con lo establecido en la Péliza, en un eventual e hipotético caso en el cual
el Despacho considere que si existe lugar al mismo, debera tener en cuenta que, el
siniestro solo fue acreditado a lo largo del proceso o en su defecto tomando la
interpretacion mas favorable al asegurado el 16 de junio de 2020, fecha en la cual
el asegurado remitid su historia clinica en la cual se evidenciaba el diagnéstico de
insuficiente renal, por lo cual es desde ésta fecha que Metlife tenia un mes para
generar el correspondiente pago.

Finalmente, se desconoce la formula matematica utilizada por el demandante para
arribar al resultado pretendido y si ella se ajusta a los requisitos legales fijados para
la liquidacion de intereses moratorios.

VI. PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito al Despacho que decrete o tenga como pruebas, segun el caso, las siguientes:

1

Documentales
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Poder para representar a Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. dentro del proceso
de la referencia.

Certificado de existencia y representacion de Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Copia del formato de Solicitud de Seguro que contiene la declaracion de
asegurabilidad suscrita por el Demandante.

Copia del certificado individual de la Poliza No. 2005654.
Copia de las condiciones de la Pdliza No. 2005654.
Copia de la constancia de envio de aviso de siniestro presentado por el asegurado.

Copia de la comunicacion emitida por Metlife con la cual se solicitaron los
documentos para iniciar el estudio de la reclamacion.

Copia de la constancia de envio de los documentos requeridos para iniciar el estudio
de la reclamacion por parte del demandante.

Copia de la objecion emitida por Metlife.
Copia de la constancia de envio de la objecion al demandante.

Copia de la constancia de radicacion de la solicitud de reconsideraciéon por parte
del demandante.

Copia de la respuesta a la reconsideracion emitida por Metlife.
Copia de la citacion a la audiencia de conciliacion extrajudicial.
Copia de la solicitud de conciliacion presentada por el demandante.

Copia de la Constancia de no Acuerdo, emitida por el Centro de Conciliacion de la
Procuraduria General de la Nacion en Materia Civil y Comercial en Bucaramanga.

Interrogatorio de parte
Solicito al Despacho que decrete el interrogatorio de parte que debera absolver:
La parte demandante, a saber, el sefior Ricardo Antonio Lizarazo Almeida.

Declaraciéon de parte
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De conformidad con lo establecido en el articulo 165 del Cdodigo General del
Proceso, solicito al Despacho que decrete la declaracion de parte del representante
legal de Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.

VII.  NOTIFICACIONES

Mi representada y la suscrita recibimos notificaciones y podemos ser contactados con base
en la siguiente informacion:

Direccion: Av. Carrera 9 No. 115-06 Of. 2802. (Bogota D.C.)

E-mail: Monica.Tocarruncho@kennedyslaw.com
Catalina.Botero@kennedyslaw.com
Alejandra.Diaz@kennedyslaw.com

Teléfono: +57 1 390 5888

Del Honorable Despacho, con toda atencion,

CATALINA BOTERO ARANGO
C.C. 1.020.746 de Bogota D.C.
T.P. 231.852 del C.S. de la J.
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