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Señores 
JUZGADO QUINTO (5) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ D.C 
E.S.D. 
 
Ref.:    PROCESO VERBAL 
Demandante: DIOSMA GARZÓN TORRES 
Demandado: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 
Radicación:  2019-01073 
 
MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO, mayor de edad, con domicilio y 
residencia en la ciudad de Bogotá, identificado como aparece al pie de mi firma, 
actuando en mi calidad de apoderado especial de la sociedad demandada, 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., identificada con NIT. 890.903.790-5, 
domiciliada en la ciudad de Medellín, según poder otorgado por ALLAN IVÁN 
GÓMEZ BARRETO en su calidad de apoderado especial, tal como consta en el 
Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Superintendencia 
Financiera, identificado con la cédula de ciudadanía No. 79.794.741 de Bogotá, 
procedo dentro del término legal a CONTESTAR LA DEMANDA en los siguientes 
términos: 
 

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 
 
Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la demanda 
por cuanto son infundadas, tal como se prueba con las excepciones de mérito que 
se formulan con el presente escrito y en particular por las siguientes razones: 
 

a) Frente a la pretensión principal número 1, NOS OPONEMOS, pues como 
viene redactada, lo que se pretende, al final, es el reconocimiento y pago de 
una suma de dinero a favor de la demandante y con cargo a mi poderdante 
a la cual no le asiste derecho, toda vez que como se demostrará con las 
excepciones de mérito de la presente contestación, el el contrato de seguro 
se encuentra viciado de nulidad relativa, como quiera que la asegurada fue 
reticente y/o inexacta en la declaración del estado del riesgo. 
 

b) Frente a la pretensión principal número 2, NOS OPONEMOS, pues como 
viene redactada, lo que se pretende, al final, es el reconocimiento y pago de 
una suma de dinero a favor de la demandante y con cargo a mi poderdante 
a la cual no le asiste derecho, toda vez que como se demostrará con las 
excepciones de mérito de la presente contestación, el el contrato de seguro 
se encuentra viciado de nulidad relativa, como quiera que la asegurada fue 
reticente y/o inexacta en la declaración del estado del riesgo. Adicionalmente, 
se informa que el formato diligenciado el 01 de junio de 2018 NO corresponde 
a una renovación de la póliza, sino a una modificación en el valor asegurado.  
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c) Frente a la pretensión principal número 3, NOS OPONEMOS, pues como 
viene redactada, lo que se pretende, al final, es el reconocimiento y pago de 
una suma de dinero a favor de la demandante y con cargo a mi poderdante 
a la cual no le asiste derecho, toda vez que como se demostrará con las 
excepciones de mérito de la presente contestación, el el contrato de seguro 
se encuentra viciado de nulidad relativa, como quiera que la asegurada fue 
reticente y/o inexacta en la declaración del estado del riesgo. Adicionalmente, 
se informa que el formato diligenciado el 01 de junio de 2018 NO corresponde 
a una renovación de la póliza, sino a una modificación en el valor asegurado.  
 

d) Frente a la pretensión principal número 4, NOS OPONEMOS, toda vez que 
mi poderdante ha obrado de conformidad con las normas que regulan el 
contrato de seguro. 

 
e) Frente a la pretensión consecuencial número 5, NOS OPONEMOS, pues 

como se demostrará con las excepciones de mérito de esta contestación, el 
contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa, toda vez que la 
asegurada fue reticente y/o inexacta en la declaración del estado del riesgo, 
por lo cual no hay lugar a reconocimiento ni pago a favor de la demandante, 
ni de intereses moratorios o indexación de la suma de dinero solicitada. No 
obstante, en un hipotético caso de condena, deberá tenerse en cuenta que 
la solicitud de intereses moratorios e indexación resulta excluyente, de 
acuerdo con lo dispuesto por la Corte Suprema de Justicia.  
 

f) Frente a la pretensión consecuencial número 6, NOS OPONEMOS, toda vez 
que, al prosperar las excepciones aquí propuestas, no hay lugar a condena 
en costas ni agencias en derecho (Numeral 1, Art. 365 del C.G.P.). 

 
Por lo anterior, solicito al señor Delegado que exonere de responsabilidad a mi 
poderdante y, en consecuencia, condene en costas y agencias en derecho a la 
demandante. 

 
A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 
AL HECHO PRIMERO:  Contiene varios hechos sobre los cuales nos 
pronunciamos así: 
 

a) Es cierto que la señora Diosma Garzón Torres solicitó ingresar como 
asegurada al Seguro de Vida Grupo cuyo tomador era Administradora 
Hotelera Dann S.A.S, y que expidió mi poderdante Seguros de Vida 
Suramericana S.A. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto 
de la póliza, así como sus condiciones generales. 
 

b) No es cierto que la póliza emitida fuera la núero 8785506, pues como se 
señala en los documentos que se aportan con esta contestación el seguro 
contratado corresponde a un Seguro de vida Grupo Póliza No. 878506. En 
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todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la póliza, así como 
sus condiciones generales. 
 

c) No es cierto lo relacionado con los amparos contratados con la póliza objeto 
del litigio, pues tal y como se señala en la solicitud de seguro que se 
acompaña con esta contestación, se contrataron los amparos de Invalidez 
por Accidente o Enfermedad, Indemnización Adicional por Muerte Accidental 
Lesiones con Armas, Enfermedades Graves, Bono para Gastos Funerarios 
(pago único), Bono Canasta (pago único) e Incapacidad Permanente Parcial. 
En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de la póliza, así 
como sus condiciones generales. 
 

AL HECHO SEGUNDO:  No es cierto como viene presentado pues si bien el 01 de 
junio de 2018 la señora Diosma Garzón Torres diligenció y firmó un formato de 
Seguros de Vida Suramericana S.A., NO se trataba de una renovación sino de una 
MODIFICACIÓN del valor asegurado, tal y como se evidencia en los documentos 
que se aportan con esta contestación.    
 
AL HECHO TERCERO: No es cierto como viene presentado, pues tanto en la 
solicitud inicial de la póliza en el año 2015, así como en la solicitiud de modificación 
del valor asegurado de la misma en el año 2018, la asegurada diligenció y firmó los 
formatos que se acompañan a esta contestación los cuales contienen sus 
respectivas declaraciones de asegurabilidad, prueba de ello es que justo sobre el 
espacio para la firma, se encuentra un texto en el cual se le advierte al asegurado 
que firma luego de haber sido informado, entre otros, de las coberturas y 
condiciones de la póliza. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto 
de la póliza, así como sus condiciones generales. 

 
AL HECHO CUARTO: Es cierto que el valor asegurado para el amparo de vida 
e invalidez, pérdida o inutilización por enfermedad o accidente era la suma de 
$82.687.500, sin embargo, es importante mencionar que dicho valor fue el 
modificado mediante solicitud del 01 de junio de 2018 a la que se refiere el hecho 
segundo de la demanda.  
 
AL HECHO QUINTO: No nos constan las circunstancias de tiempo, modo ni 
lugar en las cuales ocurrió el accidente al cual se hace referencia, toda vez que mi 
poderdante no se encontraba presente al momento de los hechos.  
 
AL HECHO SEXTO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos 
pronunciamos así: 
 

a) No nos constan las circunstancias de tiempo, modo ni lugar en las cuales 
ocurrió el accidente al cual se hace referencia, toda vez que mi poderdante 
no se encontraba presente al momento de los hechos. 
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b) No nos consta lo relacionado con la atención médica recibida por la 
demandante ni los diagnósticos o procedimientos médicos practicados a la 
misma, con ocasión del accidente que se menciona, pues mi poderdante 
Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de valorar 
a la demandante.  

 
AL HECHO SÉPTIMO: No nos consta lo relacionado con la atención médica 
recibida por la demandante ni los diagnósticos o procedimientos médicos 
practicados a la misma, con ocasión del accidente que se menciona, pues mi 
poderdante Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de 
valorar a la demandante ni de expedir las incapacidades médicas que se 
mencionan. Téngase en cuenta que el apoderado de la parte actora CONFIESA 
(Art. 191 y 193 del C.G.P), que la demandante fue intervenida quirúrgicamente el 
21 de octubre de 2016. 
 
AL HECHO OCTAVO: No nos consta lo relacionado con la atención médica 
recibida por la demandante ni los diagnósticos o procedimientos médicos 
practicados a la misma, con ocasión del accidente que se menciona, pues mi 
poderdante Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de 
valorar a la demandante ni de expedir las incapacidades médicas que se 
mencionan. Téngase en cuenta que el apoderado de la parte actora CONFIESA 
(Art. 191 y 193 del C.G.P), que la demandante fue intervenida quirúrgicamente por 
segunda vez en el mismo año.  
 
AL HECHO NOVENO: No es un hecho (Art. 168 del C.G.P) se trata de 
consideraciones respecto del estado de salud de la demandante.  
 
AL HECHO DÉCIMO: Contiene varios hechos sobre los cuales nos 
pronunciamos así: 
 

a) No nos consta lo relacionado con el concepto de rehabilitación que se 
menciona, toda vez que el mismo tuvo que se emitido por la EPS a la cual 
estaba afiliada la demandante y no por mi poderdante Seguros de Vida 
Suramericana S.A. 
 

b) No nos consta lo relacionado con el dictamen de pérdida de capacidad 
laboral que se menciona, pues Seguros de Vida Suramericana S.A., no fue 
la entidad encargada de evaluar a la señora Diosma Garzón Torres, emitir el 
dictamen ni notificar el mismo.  

 
AL HECHO DÉCIMO PRIMERO: No nos consta lo relacionado con el 
dictamen de pérdida de capacidad laboral que se menciona, pues Seguros de Vida 
Suramericana S.A., no fue la entidad encargada de evaluar a la señora Diosma 
Garzón Torres, emitir el dictamen ni notificar el mismo.  
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AL HECHO DÉCIMO SEGUNDO: Es cierto que en febrero de 2019 la señora 
Diosma Garzón Torres presentó solicitud de indemnización a Seguros de Vida 
Suramericana S.A. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto de 
dicha solicitud.  
 
AL HECHO DÉCIMO TERCERO: Es cierto que Seguros de Vida 
Suramericana S.A emitió la comunicación que se menciona. En todo caso, nos 
atenemos al contenido textual y exacto de la misma.  
 
AL HECHO DÉCIMO CUARTO:  No es cierto como viene presentado, pues 
tanto en la solicitud inicial de la póliza en el año 2015, así como en la solicitiud de 
modificación del valor asegurado de la misma en el año 2018, la asegurada 
diligenció y firmó los formatos que se acompañan a esta contestación los cuales 
contienen sus respectivas declaraciones de asegurabilidad, prueba de ello es que 
justo sobre el espacio para la firma, se encuentra un texto en el cual se le advierte 
al asegurado que firma luego de haber sido informado, entre otros, de las coberturas 
y condiciones de la póliza. En todo caso, nos atenemos al contenido textual y exacto 
de la póliza, así como sus condiciones generales. 
 
AL HECHO DÉCIMO QUINTO:  No es cierto como viene presentado, como 
quiera que en la declaración de asegurabilidad a la cual hace referencia el 
apoderado de la parte actora, no se dijo información specífica respecto de los 
diagnósticos o padecimientos que tenía la señora Diosma Garzón Torres. 
 
AL HECHO DÉCIMO SEXTO:  Es cierto.  
 
AL HECHO DÉCIMO SÉPTIMO:  No es un hecho (Art. 168 del C.G.P., se 
trata de consideraciones subjetivas realizadas por el apoderado de la parte actora 
y que son objeto del presente litigio.  
 
AL HECHO DÉCIMO OCTAVO:  Es cierto. 
 
AL HECHO DÉCIMO NOVENO:  Es cierto. 
 
AL HECHO VIGÉCIMO:   Es cierto. 
 

EXCEPCIONES DE MERITO 
 

PRIMERA EXCEPCIÓN  
NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA Y/O 

INEXACTITUD EN LA DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO 
 

El 09 de septiembre de 2015 la señora Diosma Garzón Torres diligenció y firmó la 
declaración de asegurabilidad para ingresar como asegurada al Seguro de Vida 
Grupo Póliza No. 878506, la cual se acompaña con esta contestación. 
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Por otra parte, el 01 de junio de 2018 la asegurada solicitó un aumento del valor 
asegurado dentro de la misma póliza, razón por la cual, diligenció una nueva 
declaración de asegurabilidad que también se acompaña a esta contestación.  
 
El fin primordial de dichas declaraciones es la de obtener del solicitante del seguro 
una información exacta y precisa del estado del riesgo, con el fin de que la 
aseguradora pueda cabalmente decidir, tal como lo prevé el artículo 1056 del C. de 
Co., respecto de la asunción de los riesgos, establecer adecuadamente el valor de 
la prima, eventualmente limitar o excluir determinadas coberturas o rechazar la 
solicitud y no celebrar el contrato de seguro cuando el riesgo no es asegurable por 
políticas preestablecidas, tanto para la suscripción del seguro como del reaseguro. 
Debe tenerse en cuenta que esto no se constituye simplemente en una exigencia 
de la aseguradora sino en una verdadera obligación de tomadores y asegurados de 
acuerdo con lo previsto por los artículos 1058 y 1158 del Código de Comercio, a 
cuyo tenor literal: 
 

“Art. 1058.- 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.  

 
Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el 
contrato no será nulo, pero el asegurador sólo estará obligado, en caso de 
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestación asegurada equivalente al 
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la 
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto 
en el artículo 1160.  

 
Las sanciones consagradas en este artículo no se aplican si el asegurador, 
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o 
circunstancias sobre que versan los vicios de la declaración, o si, ya 
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o 
tácitamente.  
(…)  
 
“Art. 1158.- Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el 
asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones a que se 
refiere el artículo 1058, ni de las sanciones a que su infracción dé lugar”.  
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La información adecuada al verdadero estado del riesgo se obtiene entonces, de 
acuerdo con las normas citadas, entre otras formas, mediante la formulación, al 
eventual asegurado, de preguntas indicativas respecto de las actividades que 
desarrolla, así como de su estado de salud, entre otros aspectos que dependerán 
de cada caso en particular.  
 
Como es jurisprudencia reiterada de nuestra Corte Suprema de Justicia y de la 
Corte Constitucional1 así como principio rector de la actividad aseguradora nacional 
e internacional, resulta determinante para la adecuada apreciación, asunción, 
tasación y eventual limitación o exclusión de las coberturas del seguro a otorgar, la 
exactitud, veracidad e integralidad de la información suministrada por el eventual 
asegurado. 
 
Al respecto, debe tenerse en cuenta que mediante sentencia del 1 de septiembre 
de 2010, MP Edgardo Villamil Portilla, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia 
determinó que es prueba suficiente para declarar la nulidad relativa del contrato de 
seguros que se demuestre con el formulario de asegurabilidad que el tomador o 
asegurado mintió sobre su estado de salud en relación con alguno de los 
padecimientos allí contenidos, lo cual, como ya se dijo, se encuentra plenamente 
probado en el presente proceso tanto con el propio formulario como con las pruebas 
documentales que se aportan con esta contestación. Al respecto señala la Corte 
Suprema: 
 

“A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la 
conducta obrepticia de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona 
grandemente el principio de buena fe que es una de las piezas esenciales 
del contrato de seguro, pues el asegurador ingresa al ámbito negocial en 
estado de ignorancia y es llevado de la mano a contratar por la información 
que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso 
también resultó ser asegurado.  
 
Y para averiguar la importancia que tenía para la aseguradora indagar por 
los antecedentes penales del tomador y asegurado, sólo es menester 
resaltar que en el formulario reposa la pregunta por dicho pasado judicial, 
circunstancia por sí reveladora de que esa información era absolutamente 
relevante. El curso natural de las cosas indica que si la aseguradora inquiría 
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la 
concesión del amparo también dependía de ese dato. En suma, el 
profesional del seguro no indaga por datos irrelevantes, ni tiene la 
carga de probar que lo eran, como razonó equivocadamente el Tribunal. 
 
Entonces, la información suministrada en los cuestionarios que se 
responden en el umbral de la relación aseguraticia, permite que la 

                                         
1 C- 232 de 1997, ponente Dr. Jorge Arango Mejía. 
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aseguradora conozca “la extensión de riesgos que va a asumir en 
virtud del contrato, [los cuales] 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 de los riesgos sobre que versa el seguro” (LXXVII, pág. 17, 
reiterado en G.J. CLII, pág. 265, también en Sent. Cas. Civ. de 30 de 
noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01). 
 
El artículo 1058 de Código de Comercio en su parte pertinente, dispone que 
“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”, dicha norma ha sido 
analizada como aplicación específica del principio de buena fe 
inherente al contrato de seguros, pues esta modalidad negocial supone 
que el interesado declare sinceramente cuál es el nivel de riesgo que 
asumirá la entidad aseguradora, comoquiera que esa manifestación 
estructura la base del consentimiento acerca de la concesión del 
amparo y no sólo eso, contribuye a establecer el valor de la póliza, en 
función de la probabilidad estadística de que el riesgo asegurado 
acontezca.   
(…) 
Así las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe 
aumentan en grado superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de 
este negocio jurídico, la protección de las partes que concurren requiere el 
máximo de transparencia posible, “de modo que las decisiones se tomen 
con plenitud de información relevante. De esta manera, un contratante 
no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro, 
especialmente si la ausencia de información de uno de ellos está 
originada en el silencio del otro que oculta información disponible, 
información que por ser esencial debe brindarse oportuna y 
cumplidamente. En la etapa importantísima de formación del contrato de 
seguro, cuando el asegurador se apresta a brindar la protección, está a 
merced del asegurado, pues normalmente para estimar el estado de riesgo, 
aquel requiere de información de ordinario reservada, puesto que la salud 
personal [o antecedentes penales, se agrega] viene a estar asociada a la 
intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp. 
No. 566501).  
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En suma, la cabal estimación de los riesgos que habrá de cubrir el contrato 
de seguro, la decisión del asegurador de celebrarlo y aún la de liquidar la 
prima correspondiente, obedece prioritariamente, en palabras de la Corte, a 
las atestaciones que al respecto asiente el tomador, quien, en tal virtud, “ha 
de decir todo lo que sabe’, de modo que la lealtad, exactitud y esmero de 
éste en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para el 
anotado fin, a la vez que la trasgresión de las señaladas reglas de conducta 
aparejan consecuencias de diverso orden, entre ellas la de afectarlo de 
nulidad relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas. Civ. de 30 de 
noviembre de 2000, Exp. No. 5743). 
 
Entonces -y aquí se encuentra la rectificación doctrinaria al Tribunal- 
en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro 
por reticencia, no requiere la demostración específica de que la omisión 
llevaría a la aseguradora a desistir del negocio, pues precisamente la 
existencia misma de la pregunta en el formulario es significativa de su 
importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir, si 
contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones económicas, sin 
perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de 
la omisión o inexactitud 2[ 1 ] , de donde se desprende de modo general, que 
basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que 
emerja la sanción de nulidad relativa del contrato de seguro. 
 
La Corte, en sentencia de septiembre 1 de 2010, reitera que la nulidad 
del contrato de seguro por reticencia en las declaraciones del estado 
de riesgo no requiere la demostración por parte de la aseguradora de 
que tal omisión la llevaría a desistir de la celebración del contrato. Solo 
es necesario establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para 
que se configure la nulidad relativa del contrato.” (destacados ajenos al 
texto original) 

 
Como se puede concluir, el consentimiento de mi representada para el otorgamiento 
de las pólizas de seguro de vida, estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por 
la declaración inexacta de la asegurada en cuanto a su estado de salud. Para el 
caso específico del contrato de seguro en el cual la existencia de la buena fe es 
exigida en su máxima expresión, el Código de Comercio sanciona con la nulidad 
relativa del contrato la conducta reticente de la solicitante en los artículos 1058 y 
1158 ya trascritos y en el 1059 con la pérdida de las primas a favor de la 
aseguradora. 
 
Además, la Corte Suprema de Justicia en reiteradas jurisprudencias ha determinado 
los presupuestos para que se genere la nulidad por reticencia y/o inexactitud en la 
declaración del estado del riesgo. Una de ellas de manera contundente y explícita 

                                         
2[1]Sent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011. 
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los estableció así (Sentencia de la CSJ del 1 de junio de 2007, Magistrada Ponente 
Ruth Marina Díaz): 
 

“3. Para dar respuesta a tales denuncias, es necesario señalar que el principio 
de la buena fe que debe reinar en toda clase de actuaciones, en la especie 
de estos contratos adquiere especial connotación como un deber 
precontractual al que se le da gran importancia. El artículo 1058 del código de 
comercio dispone que el tomador está obligado a declarar sinceramente los 
hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, según el 
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador; en caso contrario, esto 
es, si aquel decae en la reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias 
que, conocidos por este, lo hubieran retraído de asegurarlo, o inducido a 
estipular condiciones más onerosas, se produce la nulidad relativa del mismo. 
 
4. Del referido texto legal se puede deducir lo siguiente: 
 
4.1. Que el deber del tomador de pronunciarse sinceramente frente al 
cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado 
del riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato, sino que, opera en la 
fase previa a su celebración ya que su objetivo es el de garantizar la expresión 
inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho vínculo, de 
abstenerse de hacerlo, o de contraerlo, pero bajo otras condiciones. 
 
4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para 
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad 
que a su vez propicia el desequilibrio económico en relación con la prestación 
que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé 
informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir 
el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razón de su proceder, 
con intención o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su actuar afecta 
la formación del contrato de seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de 
invalidarlo desde su misma raíz. 
 
4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del 
contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sanción de la nulidad 
relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad que le es propia y para la 
cual se halla facultado, construyó un régimen particular que inclusive alcanza 
a superar en sus efectos el ordenamiento común de los vicios del 
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado artículo 1058, 
no puede el intérprete hacer distingos, observándose que el vicio se genera 
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como 
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien 
tomó el seguro.” 

 
Así mismo, en sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando 
Giraldo Gutiérrez, se ratificaron por parte de la Sala Civil de la Corte Suprema de 
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Justicia las consecuencias de las declaraciones reticentes y/o inexactas de los 
asegurados, con total independencia de que las compañías de seguros realicen o 
no exámenes médicos. En dicha providencia se estableció lo siguiente: 
 

“No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la 
actividad aseguradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los 
medios a su alcance para constatar cual es el «estado del riesgo» al instante 
en que se asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la 
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».”  

 
Esta misma jurisprudencia fue ratificada por la misma Corporación en fallo del 16 
de diciembre de 2016, MP Álvaro Fernando García Restrepo, en donde se recogió 
la sentencia del 4 de marzo de 2016 trascrita. 
 
Es más, esa ha sido la posición reiterada de la Delegatura para Funciones 
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera, entidad que, en fallo del 19 
de noviembre de 2013, por ejemplo, dentro del EXP. 2013-335, señaló: 
 

“Bajo el anterior contexto, en el asunto que ocupa la atención de la 
Delegatura, del plenario emerge con meridiana claridad que en la fecha de 
suscripción de la póliza, esto es el 19 de julio de 2012, en el formato de 
solicitud del seguro de vida ahora reclamado, la señora RUBIELA 
CASTAÑEDA omitió información importante sobre su estado de salud que 
debió, con fundamento en el principio de buena fe ya expuesto, poner en 
conocimiento de la Aseguradora, máxime cuando fueron precisamente 
algunas de esas patologías que le habían sido diagnosticadas e informadas 
reiteradamente, nódulos en las cuerdas vocales, faringolaringitis y abuso 
vocal, las que a la postre resultaron directamente relacionadas con el 
siniestro ahora reclamado, esto es la pérdida de capacidad laboral del 96% 
originada por disfonía crónica recurrente secundaria a abuso vocal, y que de 
acuerdo con el documento obrante a folio 41 de fecha 26 de noviembre de 
2012, “CON POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MÉDICO DESDE 
HACE DOS AÑOS MÚLTIPLES CONSULTAS E INCAPACIDADES”, lo que 
significa que para finales del año 2010, la demandante ya estaba sometida a 
tratamiento. Al respecto, recuérdese que el artículo 1058 del Código de 
Comercio precisa que “aunque el asegurador prescinda del examen médico, 
el asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones a que se 
refiere el artículo 1058, ni de las sanciones a que su infracción dé lugar”.”. 

 
Posición, además, que fue ratificada en las Sentencias del 26 de septiembre 
de 2014 Exp. 2014-082, del 1 de noviembre de 2018 Exp. 2017-2051 y del 16 de 
noviembre de 2018 Exp. 2018-1011, entre muchas otras. 
 
Pues bien, la señora DIOSMA GARZÓN TORRES incurrió en reticencia y/o 
inexactitud al suscribir las declaraciones de asegurabilidad, tal como se demostrará 
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a lo largo de este proceso, pues su estado de salud no correspondía con lo 
manifestado allí. 
 
En efecto, encontramos los siguientes documentos que prueban cuando menos los 
siguientes padecimientos anteriores a la celebración del contrato sobre los cuales 
la asegurada fue reticente y/o inexacta que hemos determinado, así: 
 

a) Declaración de asegurabilidad contenida en la solicitud de seguro 
diligenciada y firmada el 09 de septiembre de 2015: 

 
• En la historia clínica del 27 de diciembre de 2016 emitida por la Sociedad de 

Cirugía de Bogotá – Hospital de San José se lee lo siguiente:  
 

“PRIMERA VEZ – ANTECEDENTES 
Patológicos: ARTRITIS REUMATOIDEA DIAGNOSTICADA HACE 10 
AÑOS” (destacado ajeno al texto original).  
 

• En la historia clínica del 27 de septiembre de 2018 emitida por EPS Sanitas 
se lee lo siguiente: 
 
“MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL 
Información suministrada por: Paciente, DIOSMA GARZÓN TORRES 
Motivo de consulta: … 
Enfermedad Actual: CLINICA ARTRITIS 
(…) 
Diagnostico: 
1. Artritis Reumatoide por HC Fr: 11,4 Acpa: (Dx: 2008) 
2. Intolerancia con Metotrexate 
3. Fijación Cuerpos Vertebrales C3-C4 y Carpo Izquierdo por Trauma 

(2016)” 
 
Con lo anterior se puede evidenciar que la señora DIOSMA GARZÓN TORRES 
había sido diagnosticada y tratada, cuando menos, por ARTRITIS REUMATOIDE 
desde antes de diligenciar la declaración de asegurabilidad el 09 de septiembre de 
2015 e ingresar al seguro. Lo anterior, significa que la asegurada también pudo 
haber sido reticente y/o inexacta respecto de otros padecimientos, los cuales se 
determinarán a lo largo del proceso y que igualmente generan nulidad por reticencia 
y/o inexactitud en la declaración del estado del riesgo y que solicito al Delegado 
declarar en los términos del art. 282 del CGP. 
 
Por su parte, en la declaración de asegurabilidad firmada por la asegurada, incurrió 
en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondía con lo 
manifestado en la misma, pues allí afirmó lo siguiente: 
 
DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD  
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b) Declaración de asegurabilidad contenida en la solicitud de seguro para 
modificación (aumento) de valor asegurado, diligenciada y firmada el 01 
de junio de 2018: 

 
• En el dictamen de pérdida de capacidad laboral del 11 de enero de 2019 

emitido por la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Bogotá y 
Cundinamarca se lee lo siguiente:  

 
“CALIFICACIÓN DE LA(S) ENTIDAD(ES): 
Colpensiones calificó el 19/12/2017 los Dxs Artritis reumatoidea no 
especificada, Fracturas múltiples de columna cervical, Fractura de la 
epifisis inferior del radio izquierdo. Como de origen enfermedad común 
con una Pcl: 42.29% Fe: 25/10/2017 
(…) 
Resumen de información clínica: 
ANTECEDENTES PERSONALES 
Artritis reumatoidea 
(…) 
ESTADO ACTUAL 
Refiere que el 04/10/2016 sufrió accidente de tránsito en calidad de 
conductora de moto al caer de la misma con fractura de columna cervical y 
de radio izquierda atendida en Clínica Cardiovascular con manejo de 
osteosíntesis de columna cervical con platina y tornillos, le realizaron 
osteosíntesis de radio izquierdo incapacitada por 10 meses. 
Conceptos médicos 
Fecha: 15/05/2017  Especialidad: Ortopedia 
Resumen: 



Manuel Guillermo Rueda Serrano 
Abogado Especialista en Derecho de Seguros  
 

 
Transversal 17A BIS No. 36-60 Oficina 1 

 Bogotá - Colombia  

14 

Me control Ea: paciente femenina de 43 años de edad con antecedente 
de fractura compleja de muñeca izquierda quien requirió artrodesis de 
muñeca el día 02 de mayo de 2017 por accidente de tránsito (…) 
(…) 
Fecha: 14/09/2017  Especialidad: Neurocirugía 
Resumen: 
Me: control Ea: paciente con antecedente de artrodesis cervical posterior por 
fractura cervical en accidente de tránsito (…) 
(…) 
Fecha: 25/10/2017  Especialidad: Ortopedia 
Resumen: 
Artrodesis de muñeca por fractura de radio discal, pérdida de la fuerza de 
agarre (…)” (destacado ajeno al texto original).  

 
Con lo anterior se puede evidenciar que la señora DIOSMA GARZÓN TORRES 
había sido diagnosticada y tratada, cuando menos, por ARTRITIS REUMATOIDE y 
FRACTURA EN LA COLUMNA VERTEBRAL, por la cual se intervino 
quirúrgicamente desde antes de diligenciar la declaración de asegurabilidad el 01 
de junio de 2018 para aumento de valor asegurado. Lo anterior, significa que la 
asegurada también pudo haber sido reticente y/o inexacta respecto de otros 
padecimientos, los cuales se determinarán a lo largo del proceso y que igualmente 
generan nulidad por reticencia y/o inexactitud en la declaración del estado del riesgo 
y que solicito al Delegado declarar en los términos del art. 282 del CGP. 
 
Por su parte, en la declaración de asegurabilidad firmada por la asegurada, incurrió 
en reticencia e inexactitud, pues su estado de salud no correspondía con lo 
manifestado en la misma, pues allí afirmó lo siguiente: 
 
DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD 
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Si la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. hubiera conocido los 
padecimientos y limitaciones físicas de la señora DIOSMA GARZÓN TORRES 
habría retraído de celebrar el contrato de seguro o lo hubiera hecho en 
condiciones más onerosas y claramente no habria efectuado el aumento de 
valor asegurado.   
 

SEGUNDA EXCEPCIÓN 
LIMITACIONES DERIVADAS DE LA PÓLIZA DE SEGURO 

 
Con base en los anteriores hechos probados, es claro que no existe concepto 
alguno por el cual deba responder mi poderdante. 
  
No obstante lo anterior, en un hipotético caso de condena deberán tenerse en 
cuenta las previsiones contractuales expresamente pactadas en la póliza que se 
acompaña y las limitaciones señaladas en la ley: 
  
• Límite de valor asegurado: 
  

De acuerdo con el artículo 1079 del Código de Comercio, “El asegurador no 
estará obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin 
perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 1074.”, por lo cual en 
un eventual e hipotético caso de condena a SEGUROS DE VIDA 
SURAMERICANA S.A., sólo podría ser obligada al pago hasta el valor 
asegurado consignado en la carátula de la póliza.  

  
• Amparos y exclusiones:  
 

De otra parte, una condena a mi representada tampoco podrá abarcar riesgos 
no cubiertos por la póliza o aquellos excluidos específicamente de la cobertura 
en el contrato de seguro recogido en el texto de la póliza y en general las demás 
condiciones de cobertura consignadas en dicho contrato. 
 
Por lo anterior, no es procedente la pretensión subsidiaria correspondiente al 
reintegro de los daños de reparación de la motocicleta en la cual se accidentó la 
asegurada en el año 2016, pues el seguro contratado es un seguro de VIDA, 
como se señaló en la segunda excepción de la presente contestación.  

 
TERCERA EXCEPCIÓN  

LA GENÉRICA 
 
Fundamentada en cualquier hecho o circunstancia que resulte probado en el 
proceso y en virtud del cual la ley considere que la obligación no existió o la declare 
extinguida si alguna vez existió.  
 

PRUEBAS 
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1. DOCUMENTALES 
 

a. Certificado de existencia y Representación legal de SEGUROS DE VIDA 
SURAMERICANA S.A. 

b. Poder otorgado por la representante legal de SEGUROS DE VIDA 
SURAMERICANA S.A. 

c. Copia de la carátula de la póliza. 
d. Copia de las condiciones generales de la póliza. 
e. Copia de la solicitud de seguro y declaración de asegurabilidad del 09 de 

septiembre de 2015. 
f. Copia del formato de modificación del seguro y declaración de asegurabilidad 

de junio de 2018. 
g. Copia del formato de la reclamación. 
h. Copia de la objeción emitida por la compañía de seguros. 
i. Copia de la respuesta al requerimiento formulado por la Superintendencia 

Financiera de Colombia. 
j. Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral de la demandante. 
k. Copia del historial médico de la demandante.  
 

 
2. INTERROGATORIO DE PARTE 
 

Solicito se llame a declarar a la señora DIOSMA GARZÓN TORRES, 
demandante en este proceso, para que declare sobre los hechos objeto de este 
litigio. Se le podrá notificar en la dirección informada en su demanda. 

 
3. TESTIMONIALES 

 
Solicito a usted, Señor Delegado, decretar el testimonio de Irama Vargas Escalante, 
médico de la compañía quien puede ser ubicada en la Carrera 11 No. 93-46 Piso 8 
de la ciudad de Bogotá, médico de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 
 
La solicitud anterior se presenta ateniendo a lo dispuesto en el artículo 212 del 
C.G.P., para lo cual se precisa que con dicho testimonio se pretenden probar los 
hechos que sustentan la primera excepción de mérito de la presente contestación, 
en relación con el estado de salud de la asegurada antes de ingresar al seguro y 
antes de modificar el valor asegurado y diligenciar y firmar una nueva declaración 
de asegurabilidad y por lo cual fue calificada con Pérdida de Capacidad Laboral 
superior al 50% y si de haber conocido dicha información la compañía de seguros 
hubiese negado el seguro total o parcialmente o establecido condiciones más 
onerosas. 
 

DERECHO 
 
Artículos 1036 y siguientes del Código de Comercio, 184 del Estatuto Orgánico del 
Sistema Financiero y 1602 y siguientes del Código Civil. 
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ANEXOS 

 
Acompaño los documentos relacionados en el capítulo de pruebas documentales. 
 

NOTIFICACIONES 
 
La demandada, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., en la Carrera 11 No. 
93-46 Piso 8 de Bogotá D.C. 
 
El suscrito apoderado de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., en la 
Transversal 17A BIS No. 36-60 Oficina 1 de Bogotá D.C., correo electrónico 
manuelg.rueda@gmail.com 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
MANUEL GUILLERMO RUEDA SERRANO 
C.C. 80.419.750 de Usaquén 
T.P. 81.655 del C.S. de la J. 
 
 
 



BOGOTA D.C., 15 DE JULIO DE 2015 0878506−3

TILA CONSUELO CACERES FORERO 21199 2612

PLAN VIDA CLÁSICO CONTRIBUTIVO

  TOMADOR   

  ASEGURADO

  BENEFICIARIO

  DIRECCIÓN DE COBRO   CIUDAD   TELÉFONO

ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS                                                     
NIT

8001803751

VER CERTIFICADO INDIVIDUAL DOCUMENTO ADJUNTO

VER CERTIFICADO INDIVIDUAL DOCUMENTO ADJUNTO

AV 15 # 103 60 BOGOTA D.C. 6350010

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 15 # 92 − 70 OF 201
BOGOTA D.C.

− CLIENTE − Página 1

    REFERENCIA DE PAGO
08393881168

  CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN   NÚMERO DE PÓLIZA

    DOCUMENTO NÚMERO  INTERMEDIARIO    CÓDIGO   OFICINA

93881168

SEGURO DE VIDA DE GRUPO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.790−5

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

www.suramericana.comSeguros de Vida Suramericana S.A.

Señor (a)

AV 15 # 103 60

ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS

BOGOTA D.C.
2612 − 21199

COBERTURAS NRO. 
ASEGURADOS

VALOR ASEGURADO PRIMA

VIDA 35   $875.000.000 $107.470
INV DESM INUTILIZACIÓN POR ACC O ENF 35   $875.000.000 $9.170
DOBLE IND. POR MUERTE ACCIDENTAL 35   $875.000.000 $27.509
ENFERMEDADES GRAVES 35   $210.000.000 $16.506
GASTOS DE ENTIERRO 35   $70.000.000 $734
BONO CANASTA / EDUCATIVO 35   $70.000.000 $734
BONO PARA EDUCACIÓN (POR VIDA) 35   $70.000.000 $734
BONO ADECUACIONES HOGAR(INVALIDEZ) 35   $70.000.000 $734
AUXILIO POR MATERNIDAD/PATERNIDAD 35   $3.500.000 $10.270

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
DESDE                             HASTA

DÍAS I.V.A TOTAL A PAGAR

       VALOR A PAGAR EN LETRAS

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE                                   HASTA

FORMA DE PAGO FRECUENCIA DE AJUSTE TIPO DE AJUSTE PRODUCCIÓN ACTUAL PRODUCCIÓN PROYECTADA EN RENOVACIÓN

     DOCUMENTO DE:

27−JUN−2015 27−JUL−2015 30   

PRIMA  MENSUAL

$0

CIENTO  SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L                             
                                                                                               
        

27−JUN−2015 27−JUN−2016 MENSUAL DIARIO AJUSTE NORMAL $2.086.312

RECIBO DE COBRO PENDIENTE POR PAGO

$173.859$173.859            

$  2.086.312

GRANDES CONTRIBUYENTES. 
RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009965 
TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO".
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES CONTENIDAS EN LA FORMA  (F−02−83−275)  LAS CUALES SE ADJUNTAN.
EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, LA
INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA
COMPAÑÍA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN
CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS DEBERES.

103 −  NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEÑA EMP

RAMO PRODUCTO OFICINA USUARIO OPERACIÓN COASEGURO MONEDA
FIRMA AUTORIZADA RECIBÍ (Firma Cajero o Cobrador Autorizado)

083 035 2612 108725 07 DIRECTO PESO COLOMBIANO
NRO. PÓLIZA LÍDER DOCUMENTO DE COMPAÑÍA LÍDER OPERACIÓN

POLIZA NUEVA

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE
PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA
SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR  SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
CÓDIGO NOMBRE DEL PRODUCTOR   COMPAÑÍA         CATEGORÍA %PARTICIPACIÓN PRIMA

21199 TILA CONSUELO CACERES FORERO                      SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.                 INDEPENDIENTES 100,00 173.859

 FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA  TIPO Y NÚMERO DE LA ENTIDAD  TIPO DE DOCUMENTO  RAMO AL CUAL PERTENECE IDENTIFICACIÓN INTERNA DE LA PROFORMA

01−02−2013 14−11 P F−02−83−27534

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA : HABITACIONES                                                           



  NÚMERO DE PÓLIZA

0878506−3

RELACION DE ASEGURADOS PLAN VIDA CLÁSICO CONTRIBUTIVO

  TOMADOR

ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS
NIT

8001803751

− CLIENTE − Página 1

SEGUROS DE VIDA GRUPO

2015/07/27
FIN DATOS VIGENCIA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA DlRECClÓN DE LA
COMPAÑÍA ES:

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.790−5

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

Seguros de Vida Suramericana S.A. www.suramericana.com

  RECIBOFECHA VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
HastaDesde

2015/06/27 2015/07/27 93881168

D
EP

.

# 
R

G
O

ID AFILIADO ID ASEGURADO NOMBRE DEL ASEGURADO

ED
AD

PA
R

VALOR
ASEGURADO

VID

VALOR
ASEGURADO

AP

VALOR
ASEGURADO

RENTA

PRIMAS SEGÚN FORMA DE PAGO

PRIMA
VID

PRIMA
INV

PRIMA
IAM

PRIMA
EFG

PRIMA
BON

PRIMA
XMA

PRIMA
ASEGURADO

   TOTAL PRIMA 
AFILIADO

1 1015418212 1015418212 BARRAGAN MURILLO  NELSON MARIO 24 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

2 1020716551 1020716551 CEPEDA ORTIZ  TATIANA ANDREA 29 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

3 1023931027 1023931027 PEÑA DUEÑAS  PITER ALEXANDER 21 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

4 1024531688 1024531688 IBAÑEZ GOYENECHE  YONATAN EDUARDO 22 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

5 1082940823 1082940823 PACHECO PRIETO  LUZ ELENA 23 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

6 11520593 11520593 GOMEZ GOMEZ  FERNANDO 45 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

7 19139059 19139059 MARTINEZ GOMEZ  JOSE LOEL 64 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

8 19495458 19495458 HUERTAS RODRIGUEZ  CARLOS JULIO 52 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

9 26473344 26473344 PENNA MUSSE  MARIA LOURDES 59 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

10 30580471 30580471 ALMANZA HOYOS  YURIS PAOLA 32 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

11 3250832 3250832 CAMARGO VANEGAS  NELSON EDUARDO 54 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

12 35514752 35514752 BARON  BLANCA NELY 45 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

13 38259416 38259416 ÑANGUMA PERALTA  IRLENDA 52 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

14 39630459 39630459 LARA ARAUJO  MARTHA CECILIA 55 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

15 41523829 41523829 PAEZ DE DURAN  CLEOTILDE 59 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

16 41661186 41661186 CORREA REY  LUZ NINA 59 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

17 41682519 41682519 BARBOSA CRUZ  ELVIA EMILIA 59 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

18 51671932 51671932 PULIDO ESLAVA  MARTHA DOLORES 54 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

19 51970229 51970229 QUIROGA RODRIGUEZ  FLOR MARINA 46 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

20 51979148 51979148 AGUDO CASTILLO  GLORIA ZULMA 45 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

21 52220085 52220085 GARZON TORRES  DIOSMA 41 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

22 52523483 52523483 CAMACHO HUESO  LUCELLY 37 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

23 52825066 52825066 PEÑA MORALES  DIANA MILENA 35 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

24 53084727 53084727 TORRES JARA  GLADYS YANETH 29 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

25 55148865 55148865 VARGAS BAHOS  DIANA PATRICIA 31 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

26 75067020 75067020 AGUDELO GIRALDO  CARLOS AUGUSTO 42 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

27 79282310 79282310 ROZO RODRIGUEZ  JUAN EVARISTO 50 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

28 79362656 79362656 JOSE ALFREDO  SANCHEZ RODRIGUEZ 53 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

29 79386943 79386943 PEDRAZA MIRANDA  OSWALDO 49 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

30 79777940 79777940 ZARATE ESPINOSA  RODOLFO ANDRES 38 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

31 79974640 79974640 MUÑOZ GALEANO  OSCAR EDUARDO 35 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

32 80175315 80175315 IMBACHI LEON  OSCAR OSWALDO 31 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

33 80202836 80202836 JUNCO PULIDO  ANDREY FERNANDO 32 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

34 80767116 80767116 ORJUELA GARCIA  JOSE ALFREDO 31 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

35 83220372 83220372 AVILES AVILES  MARDELIO 51 AF 25.000.000 0 0 3.071 262 786 472 84 293 4.967 4.967

TOTALES 173.859



  NÚMERO DE PÓLIZA

0878506−3

RELACION DE ASEGURADOS PLAN VIDA CLÁSICO CONTRIBUTIVO

− CLIENTE − Página 2

SEGUROS DE VIDA GRUPO

2015/07/27
FIN DATOS VIGENCIA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA DlRECClÓN DE LA
COMPAÑÍA ES:

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.790−5

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

Seguros de Vida Suramericana S.A. www.suramericana.com

  RECIBOFECHA VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
HastaDesde

2015/06/27 2015/07/27 93881168

RESUMEN DE MOVIMIENTOS

OPERACIÓN NUMERO DE MOVIMIENTOS
POR OPERACIÓN

VALOR PRIMA
POR OPERACIÓN

Ingresos 35                 $173,859           
Retiros 0                  $0                 

Aumento Valor Asegurado 0                  $0                 
Disminución Valor Asegurado 0                  $0                 
Sin Modificaciones 0                  
Total Resumen Movimientos −                  $173,859           
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Ciudad y fecha de cotización 

24 de junio de 2020 

Oficina de radicación 

Sucursal Gran Empresa  

  

 Documento de 

 

  

 

 

 
 
Vigencia del seguro 

 
Vigencia del movimiento 

Desde   27/07/2020  

 

Hasta 27/07/2021  Desde     Hasta   

  

 

    ASESOR  

     TOMADORES  

 

Nombre 

 

 

 

Promotora Apartamentos Dann SA 

Dann Carlton Inmobiliaria 

Hotel Dann Carlton 103 A&B 

Hotelería Especializada 

Hotel Dann Norte                     

Hotel Dann Carlton Monasterio Popayán 

Hotel Dann Carlton Bucaramanga  

Inversiones Spiwak 

Hotel Dann Combeima 

Estacionamientos Angel LTDA 

Acueducto Santa Ana ESP S.A. 

Promotora Inmobiliaria Dann Cartagena SAS 

Hotel Dann Carlton 103 Habitaciones 

Club Campestre Fontanar 

 

 

Tipo de 

identificación 

 

 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

NIT 

 

Número de 

identificación 

 

 

800246985-8 

800180375-1 

800180375-1 

860504306-2 

800180375-1 

800180375-1 

800180375-1 

860014195-9 

800194897-3 

830122607-5 

830008280-3 

811044110-3 

800180375-1 

860023613-4 

Segmento 

 

 

 

Gran Empresa 

Corredores  

Dirección 

de 

correspo

ndencia 

 

 

 

 

    SOLUCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

VIDA GRUPO COLECTIVO 

CORRECOL  

   ASEGURADO  
 
SEGUN RELACION  
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VALOR ASEGURADO Y PRIMAS 

 

 

 
 

Requisitos de asegurabilidad 

 

Rango  

Voluntarias (Máximo 

hasta 600 mio de valor 

asegurado) 

Hasta 55 

años 

Entre 56 y 

69 años 

Hasta 500.000.000 M 1 1 

500.000.001 a 700.000.000 M 1 1,2,4 

700.000.001 a 1.700.000.000 M N/A N/A 

Mayor a 1.700.000.000 M N/A N/A 

 

Listado de requisitos de asegurabilidad:  

1. Declaración de asegurabilidad 

2. Examen médico 

3. Electrocardiograma 

4. Exámenes de laboratorio (Glicemia, Colesterol total, Colesterol HDL, Triglicéridos) 

5. Creatinina 

6. HIV 

7. Prueba de Esfuerzo 

Nota: Los exámenes descritos anteriormente, están cubiertos por SURA, en caso de solicitarse exámenes 

adicionales para la evaluación médica de cada riesgo, deben ser asumidos por el asegurado. 
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Vigencia de los requisitos de asegurabilidad 

• Examen médico, citoquímico de orina, química sanguínea: 1 año (12 meses). 

• Electrocardiograma: 1 año (12 meses). 

• Declaración de asegurabilidad: seis (6) meses. 

 

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA 

 

 

 

CONDICIONES PARTÍCULARES 

 

• Cobertura patronal automática: Sura dará cobertura automática a los asegurados nuevos desde la fecha 

de inicio del contrato con la empresa siempre y cuando: 

✓ Sura reciba la declaración de asegurabilidad dentro de los 30 días siguientes a la firma de dicho contrato.  

✓ La suma asegurada no supere $200.000.000.  

✓ La edad de ingreso del asegurado no supere 55 años.  

✓ Las respuestas a la declaración de asegurabilidad sean en su totalidad negativas.  

✓ Modificaciones de valor asegurado: no se requiere diligenciamiento de la declaración de 

asegurabilidad para incrementos hasta $15.000.000, incrementos superiores a este valor se debe verificar 

que no superen el 40% del valor asegurado con un límite máximo de $50.000.000, de lo contrario se 

deberá llenar declaración de asegurabilidad. 

 

 

• Beneficiarios: La designación de los beneficiarios es una POTESTAD LIBRE, EXCLUSIVA E INDELEGABLE DE CADA 

UNO DE LOS ASEGURADOS. Por lo anterior, cada uno de los asegurados deberá indicar el nombre de las 

personas con sus respectivos porcentajes, a quienes desea que se les entregue la indemnización, y en el 

evento de no haber designación, los beneficiarios serán los estipulados por ley. 
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• Otras condiciones especiales (indícalas en el siguiente espacio) 

 

 

ASESORES 

Código 
 

Nombre del asesor principal 
 

  Líder 
 

Participación 
 

Comisión 

ponderada 
 

 CORRECOL                X                               100%                        20% 

     

 

COASEGURADORA 

Compañía 

 

Porcentaje 

 

Líder 

 
 

 

 

 

CONDICIONES GENERALES 

 

Pago de las primas: El plazo para el pago de la prima será de 30 días entre la fecha de inicio de vigencia y la 

fecha de expedición la más reciente. 

 

Forma de pago* 

• Mensual 

 

Modalidad de pago: Vencido 

 

Fecha (s) acordada para el pago (según forma de pago) 

 

Frecuencia ajuste* 

• Mensual 

Nota: Forma de pago y frecuencia de ajuste, deben ser iguales. 

 

Medio de pago 

• Pago express 

• Recaudo en línea 

• Efecty 

• Débito automático al tomador 

• Débito por asegurado 

• Transferencia 

 

Acompañamiento de gestor MST: Si 

 

 

ARL Sura: No 

 

Recargo por fraccionamiento: No 
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CONDICIONES DE COTIZACIÓN 

 

El presente documento es una cotización tentativa que no constituye aceptación del riesgo por parte de 

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Sólo habrá contrato de seguro cuando SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 

S.A. manifieste de manera expresa y en documento escrito que asume el riesgo, caso en el cual podrá confirmar 

o modificar los términos y condiciones de esta cotización. 

 

 

Valides de la oferta:  Hasta el 31 de Julio de 2020. 

 

 

 

 

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 







SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE SEGUROS DE VIDA GRUPO

Inclusión

Modificación (Valorable)

Actualización Beneficiarios

Retiro

Número de Lote

2297234

Número de Solicitud

083001610028

Fecha Diligenciamiento

2018/06/05

Oficina de Radicación Póliza No. Fecha incio de Vigencia Fecha fin de vigencia

2840 083000878506 2017/06/27 2018/06/27

INFORMACIÓN DEL TOMADOR

Tipo de Documento Número de Documento Nombre o Razón Social Tipo de Producto

NIT 8001803751 ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS PLAN VIDA CLÁSICO CONTRIBUTIVO

INFORMACIÓN DEL ASESOR

Código Asesor Nombre Asesor % Participación

7928 CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE SEGUROS –PUDIEN 100

INFORMACIÓN DEL GESTOR

Código del gestor Nombre del gestor

44952

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO

Tipo de Documento Número de Documento Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Fecha de Nacimiento

CEDULA 52220085 DIOSMA GARZON TORRES 1974/02/18

Sexo
Peso en

Kg
Estatura en

Cms.
Correo electrónico Número de crédito Teléfono Municipio Celular

F 9041651 SOACHA

INFORMACIÓN DEL SEGURO

  Grupo Asegurable

Descripción Vlr asegurado  Incremento de Valor Asegurado  Cambion de Plan

PLAN $82,687,500

VIDA
82.687.500

ENFERMEDADES GRAVES
49.612.500

BONO CANASTA / EDUCATIVO
5.512.500

BONO ADECUACIONES HOGAR(INVALIDEZ)
5.512.500

BONO PARA EDUCACIÓN (POR VIDA)
5.512.500

GASTOS DE ENTIERRO
5.512.500

DOBLE IND. POR MUERTE ACCIDENTAL
82.687.500

Inv., perdida o inutilización por EFG o Accidente
82.687.500

AUXILIO POR MATERNIDAD/PATERNIDAD
330.750

AUXILIO DE REPATRIACIÓN
1.050.000

DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD

  1. Usted ha tenido ó le han diagnosticado: 

SI NO

Enfermedades cardiovasculares Infarto del miocardio Arritmias Hipertensión arterial Colesterol (tratado con medicamentos)

Triglicéridos altos (tratados con medicamentos) Derrames
Isquemia o
trombosis cerebral Epilepsia Enfisema (EPOC)

Bronquitis crónica Cáncer Leucemia Lupus Tumores malignos

SIDA o VIH positivo Insuficiencia renal Esclerosis múltiple Artritis reumatoidea

Diabetes Pancreatitis Hepatitis B o C Cirrosis

Retardo mental Trastornos psiquiátricos

Colitis

Hipertiroidismo

Parálisis Deformidades corporales Ceguera

Sordera total o parcialHernia del núcleo pulposo Pérdida funcional o anatómica Otra enfermedad, ¿Cuál?

 Consumo: Drogas estimulantes

 He estado en tratamiento para: Alcoholismo    o Drogadicción ?



  2. ¿Ha estado incapacitado u hospitalizado en el último año por más de 60 días, en la actualidad se encuentra en algún tratamiento o estudio médico o sabe si será
hospitalizado  o intervenido quirúrgicamente ? 

SI NO

  3.  ¿Alguno de sus hermanos(as), padre o madre les han diagnosticado algunos de los siguientes padecimientos antes de los 50 años de edad: Cáncer de colón, Cáncer de
recto, Cáncer de mama?

SI NO

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO                     Con derecho a acrecimientoSI NO

6349310 DAYANA ANDREA QUINTERO

50%

   Observaciones
    

Tipo de Documento Número de Documento Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Parentesco con el asegurado Porcentaje

6349314 MICHEL QUINTERO GARZON

50%

   Observaciones
    

Tipo de Documento Número de Documento Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Parentesco con el asegurado Porcentaje



SEGUROS

AVISO DE RECLAMACIÓN

Hola, DIOSMA

En este documento encontrarás la

información detallada y requisitos

para el estudio de tu reclamación.

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA

Número póliza Número reclamación

083000878506 0830099920788

Oficina radicación Producto

CALLE 93 083

Fecha reclamación

Vigencia

Desde Hasta

22-FEB-2019 27-JUN-2015 27-JUL-2019

INFORMACIÓN DEL TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razón social Tipo ID Número

ADMINISTRADORA HOTELERA DANN SAS NIT 8001803751

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos o razón social Tipo ID Número

DIOSMA GARZON TORRES CÉDULA 52220085

Dirección Ciudad Departamento

TV 40 # 13 119 CONJUNTO IRIS TORR 8 APTO 202 SOACHA CUNDINAMARCA - COLOMBIA

Teléfono Email

3114906917 diosmatorresmat@hotmail.com

RESUMEN DE LO OCURRIDO

Fecha evento Causa

09-JUL-2018 SIST. OSTEOMUSCULAR-CONDUCTIVO

DIAGNÓSTICO

Observaciones

M05 - ARTRITIS REUMATOIDE

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA RECLAMACIÓN

l Calificación de la invalidez de acuerdo con lo estipulado en las condiciones generales del contrato de seguro (en caso de reclamar únicamente

l Sarlaft

l Historia clinica

Observaciones requisitos adicionales
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SEGUROS

Bogotá, 27 de marzo de 2019

Señor(a)

Diosma Garzon Torres

TV 40 # 13 119 CONJUNTO IRIS TORR 8 APTO 202
Teléfono: 9041651
diosmatorresmat@hotmail.com
Soacha

Asunto: Respuesta a la reclamación 0830099920788 del Seguro (Vida grupo contributivo) No. 083000878506.
Tomador: Administradora Hotelera Dann Sas

Concluido el estudio de la solicitud de indemnización presentada por el amparo de Invalidez, desmembración o
Inutilización por enfermedad y accidente, con ocasión de la pérdida de Capacidad Laboral que le fue determinada por la
Junta De Calificación de Bogotá y Cundinamarca, le informamos que Seguros de Vida Suramericana S.A., no atenderá
favorablemente su solicitud de indemnización.

Lo anterior, toda vez que encontramos que el antecedente de "Artritis reumatoidea", el cual se dio antes de diligenciar la
declaración de asegurabilidad de la póliza No 878506 no fue informado en el momento de suscribir el seguro, de acuerdo
a la Declaración de Asegurabilidad en la cual la Compañía le solicitó informar sobre su estado de salud y usted declaró
que no sufría de una serie de padecimientos dentro de las cuales se encontraba: "Artritis reumatoidea". Es de anotar que
de haber sido conocidos estos aspectos por la Compañía, esta se hubiera abstenido de celebrar el presente contrato, lo
que con fundamento en el Artículo 1058 de Código de Comercio produce la nulidad relativa del mismo.

En consecuencia, Seguros de Vida Suramericana S.A., procederá a cancelar los amparos de invalidez, desmembración o
inutilización por accidente o enfermedad, Muerte accidental, Enfermedades graves, gastos de entierro, Bono Canasta
Educativo, Bono adecuaciones del hogar, auxilio de maternidad y auxilio de repatricación, de la póliza No 878506, a partir
del 11 de abril de 2019, observando los términos y procedimientos contenidos en el artículo 1071 del Código de Comercio.

El citado Artículo 1071 establece que: "El contrato de seguro podrá ser revocado unilateralmente por los contratantes.
Por el asegurador, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su última dirección conocida, con no menos de diez
días de antelación, contados a partir de la fecha del envío; por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso
escrito al asegurador".

Por otro lado, dado que según el artículo 1159 del Código de Comercio, el Amparo de Vida no es cancelable por la
aseguradora, éste queda vigente; por lo anterior la Compañía seguirá debitando el pago de la prima, hasta que esta no
sea cancelada por usted y cualquier reclamación posterior en este amparo no sería atendida, en razón de la nulidad
relativa que ya se mencionó y que afecta el contrato. Por esta razón, nos permitimos recomendarle la cancelación
unilateral de la póliza, mediante comunicación dirigida por usted a esta aseguradora.

Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra Línea de Atención marcando 437 8888 para
las ciudades de Bogotá, Cali y Medellín, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del pais al 01 800
051 8888.

Atentamente,
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SegurosSura: segurossura.com.coApp disponible en:
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SEGUROS

DIRECCIÓN CENTRO DE OPERACIONES VIDA
Seguros de Vida Suramericana S.A.
Bogotá
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Señor(a)
Diosma Garzon Torres

TV 40 # 13 119 CONJUNTO IRIS TORR 8 APTO 202
Teléfono: 9041651
diosmatorresmat@hotmail.com
Soacha,
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Bogotá D.C, 23 de mayo de 2019 
 
 
Señora 
DIOSMA GARZÓN TORRES 
Transversal 40#13-119 
Teléfono: 311 490 69 17 
Soacha, Cundinamarca 
 
 
Asunto: Póliza Plan Vida Clásica No 878506 Expediente No 0830099920788 
    Tomador. Administradora Hotelera Dann Sas 
 
 
Reciba un cordial saludo 
 
Agradecemos de antemano su atención y su tiempo para la presente 
comunicación, recibida el 21 de mayo de 2019 a través de la Superintendencia 
Financiera de Colombia, quienes nos dan traslado de su inconformidad con 
respecto a la cobertura de invalidez. Al respecto, le informamos que Seguros de 
Vida Suramericana S.A., no atenderá favorablemente su solicitud de 
indemnización. 
 
Al revisar la historia clínica nuevamente, encontramos que el asegurado tenía 
antecedente de “Artritis Reumatoidea” el cual se presentó antes de contratar la 
póliza No 878506, situación que no fue informada en el momento de suscribir el 
seguro el 09 de septiembre de 2015, de acuerdo a la Declaración de 
Asegurabilidad, en la cual la Compañía le solicitó informar sobre su estado de 
salud y usted declaró que no sufría ni había sufrido de una serie de 
padecimientos dentro de las cuales se encontraba: “Artritis Reumatoidea”. 
 
Asimismo, el 01 de junio de 2018 fue diligenciada la declaración No 2041000, en 
la que nuevamente no se informó el padecimiento previo a la suscripción.  
 
Es de anotar que de haber sido conocidos estos aspectos por la Compañía, esta 
se hubiera abstenido de celebrar el presente contrato, lo que con fundamento en 
el Artículo 1058 de Código de Comercio produce la nulidad relativa del mismo. 
 
La Reticencia está definida en el artículo 1058 del Código de Comercio, cuyo 
inciso primero se transcribe:  

 
“Art.1058- 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 
hubieran retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular 
condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del seguro". 



 
 

 
Señora 
DIOSMA GARZÓN TORRES  
Asunto: Póliza Plan Vida Clásica No 878506 Expediente No 0830099920788 
    Tomador. Administradora Hotelera Dann Sas 

 _______________________________________________________________ 
 

Adicionalmente, se aclara que la reticencia se aplica en cualquier momento y 
sobre el contrato de seguro, independiente del diagnóstico actual, es decir, no 
tiene que existir causalidad entre el padecimiento que originó la reclamación y 
los antecedentes no informados en el contrato de seguro. Tampoco se indica 
que los antecedentes le hayan generado los padecimientos actuales, pero el 
hecho de no informarlo modifica las condiciones de la póliza y ésta no se hubiese 
expedido. 
  
Para atender sus inquietudes puede comunicarse con su asesor o en nuestra 
Línea de Atención marcando 437 8888 para las ciudades de Bogotá, Cali y 
Medellín, desde celular marcando #888 o sin costo desde cualquier lugar del país 
al 01 800 051 8888. 
 
Atentamente, 

 
DIRECCION CENTRO DE OPERACIONES VIDA 
Seguros de Vida Suramericana S.A. 
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