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Sefiores

JUZGADO VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
PROCESO: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO.
JUZGADO DE ORIGEN: SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.
DEMANDANTE: LAIDY LILIANA ARIZA GALVIS
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
RADICACION: 110010800008-2021-00751-01

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con
cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogot4, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrandoen mi calidad de apoderado
especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., sociedad debidamente constituida, sometida
a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, manifiesto que dentro del término
legal, en primer lugar, REASUMO EL PODER a mi conferido, y en segundo lugar, comedidamente
procedo a SUSTENTAR LOS REPAROS formulados en contra de la sentencia proferida el 02 de
noviembre de 2021 por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, en los términos del
documento adjunto.

De igual forma, solicito no se tenga en cuenta el escrito radicado a las 3:1y pm, si no el contenido en
este correo radicado a las 4:04 pm. De antemano agradezco su atencion.

Del sefior Juez,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. No. 39.116 del C. S de la J.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADKONGUWMGQ1LTQ20WYtNDIyNS05ZTexLTk2ZWNmMZTK2YjI2MwAQAFcFxCa1PbRIgaNoJ%2F9yAT ...
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Sefiores

JUZGADO VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.

PROCESO: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO.
JUZGADO DE ORIGEN: SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.
DEMANDANTE: LAIDY LILIANA ARIZA GALVIS

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

RADICACION: 110010800008-2021-00751-01

GUSTAVO ALBERTO HERRERA'AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con
cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
No. 39.116 del Consejo Superiori de la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado especial de
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., sociedad debidamente constituida, sometida a control y
vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, manifiesto que dentro del término legal, en
primer lugar, REASUMO EL PODER a mi conferido;y-en-segundo lugar, comedidamente procedo a
SUSTENTAR LOS REPAROS formulados en contra de la sentencia proferida el 02 de noviembre de
2021 por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, por medio de la cual equivocadamente

se reconocieron las pretensiones de la demanday se condené a la Compafia de Seguros. Reparos que

sustento teniendo en cuenta los siguientes fundamentos facticos y juridicos:

CONSIDERACION PREL IMINAR

Con el fin de brindar claridad al Despacho sobre los reparos que se formularon frente al A-quo y que se
sustentaran mediante este escrito, se presentara la siguiente estructura que permitird el adecuado
entendimiento de los presupuestos facticos y juridicos que se expondran. En primer lugar, se establecera
el problema juridico a resolver por parte del Despacho. En segundo lugar, se presentara la sustentacion
de los reparos que se formularon en audiencia del 02 de noviembre 2021, que fueron posteriormente

ampliados y que serviran de fundamento para la resolucion del caso.

PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER

En el caso en marras, es preciso analizar si se configuraron los supuestos preceptuados en el articulo
1058 del Cddigo de Comercio a saber, la reticencia del asegurado al no declarar sinceramente los
antecedentes médicos que padecia al momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad. De tal
suerte, el despacho debera determinar si las declaraciones reticentes del asegurado, hubieran retraido
a la aseguradora de celebrar el contrato o cuanto menos hacerlo mas oneroso, teniendo en cuenta que
la occisa sufria de diabetes mellitus, hiperlipidemia entre otras enfermedades que denotaban el deterioro
del estado de salud de la asegurada. En ese sentido, es necesario estudiar si el juzgador de primera
instancia incurrié en un incorrecto analisis probatorio al no evaluar las pruebas en conjunto teniendo en
cuenta su pertinencia, conducencia y utilidad, ello con el fin de determinar si es exigible obligacion
contractual alguna en cabeza del Asegurador, esto es, BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. en

atencion a la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del asegurado.
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SUSTENTACION DE REPAROS

1. EN EL PROCESO SE ACREDITO TOTALMENTE EL ELEMENTO SUBJETIVO CONSAGRADO
EN EL ARTICULO 1058 DEL C.CO. SE DEMOSTRO TANTO LA RELEVANCIA TECNICA Y
MEDICA DE LOS ANTECEDENTES NO DECLARADOS, ASIi COMO LA CONSECUENCIA
RELATIVA A QUE, DE HABER CONOCIDO DICHOS ANTECEDENTES, NO SE HUBIERA
CONTRATADO EN LOS TERMINOS QUE LO HIZO MI REPRESENTADA.

Con el objetivo de procurar por un correcto entendimiento del presente reparo, es de suma importancia
gue el juzgado tome en consideracién que la Superintendencia Financiera de Colombia incurrié en un
error de gran envergadura durante la apreciacion en conjunto de todos los medios de prueba que obran
en el plenario. En efecto, de manera equivocada el juez de primera instancia consideré que en el tramite
no se habia demostrado por parte de la Aseguradora, cual hubiera sido la consecuencia en caso de
haber conocido los antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D). Sin
embargo, tal y como se explicara a continuacion, no solamente la relevancia técnica y médica de dichos
antecedentes para la Compafiia de Seguros se encuentra totalmente probada en el tramite de la Accion
de Proteccion al Consumidor Financiero, sino que, ademas, la citada consecuencia de igual forma se

acredito a través de distintas pruebas que son conducentes, pertinentes y Utiles para el efecto.

En este orden de ideas y para mayor claridad del presente reparo, se manifiesta que la estructura
metodolégica que tendra el mismo consiste en explicar, por un lado, como en la accién de proteccién al
consumidor financiero se demostré totalmente la relevancia técnica y médica de los antecedentes no
declarados. Mientras que, por el otro lado, también se analizar4 profundamente como en el caso
concreto también se prob6 totalmente que BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., de haber conocido
todas las patologias no informadas por el Asegurado, definitivamente se hubiera retraido de contratar

en los mismos términos que lo hizo.

1.1. En el proceso se acreditd totalmente la relevancia técnica y médica de los

antecedentes no declarados por la aseguraday la consecuencia parala compaiia:

Analizado los diversos medios de prueba que obran en el expediente, resulta sumamente claro que de
los mismos se demuestra totalmente la relevancia técnica y médica para la Aseguradora, de los
antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD). En tal virtud, a continuacion, se realizara
una exposicion de todos los medios de prueba, a partir de los cuales se acredita contundentemente, que
las enfermedades no declaradas por el Asegurado modifican totalmente el verdadero estado del riesgo
gue la Compafiia de Seguros crey6 asegurar. En otras palabras, el consentimiento de mi representada
se vio viciado, habida cuenta que crey6 asegurar una persona en optimas condiciones de salud, cuando
realmente vinculé a la poliza a una que, habia sido diagnosticada previamente con sendas

enfermedades sumamente relevantes, que afectan gravemente la salud de una persona que las padece.

1.1.1. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir de la

Historia Clinica.

En primer lugar, se pone de presente que el documento mas importante que obra en el expediente y que
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correlativamente demuestra la relevancia médica y técnica de las enfermedades y antecedentes no
informados, es el propio dictamen de pérdida de capacidad laboral. En otras palabras, la Historia Clinica
que se aport6 al plenario del ESE Hospital Regional Manuela Beltran, es el documento idéneo a partir
del cual se acredita la existencia y relevancia de los antecedentes no declarados, pues aquel es el
documento, en donde se dice cudles de las enfermedades que afectaban la salud de la sefiora Lucia
Galvis (QEPD) al momento de vincularse al grupo asegurado, no declaradas, que terminaron por viciar

el consentimiento de mi prohijada.

De esta manera y analizando el caso concreto, la sefiora Lucia Galvis (QEPD) no inform6 a mi
representada de la existencia de sus enfermedades, las cuales, segun la propia historia clinica, son
totalmente determinantes e inciden en la decisién de asegurar a una persona que la padezca. En este

sentido, las patologias mas relevantes no declaradas fueron las siguientes:

e DIABETES MELLITUS:

Fecha 14/05/207%2 Hora 13:18
COMNSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
« MOTIVO DE CONSULTA

ASTEMIA, ADIMAMIA

« ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DIABETICA EN TRATAMIENTO, CON POLIFARMACIA REFIERE PERIODOS DE AMSIEDAD POR LA COMIDA

# CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GENERAL

« EXAMEN FISICO
TA 120770 P 81 KG BUEN ESTADO GEMERAL, CUELLO 5IN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIN MASAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSOS PEDIOS Y TIBIALES POSTERIORES NORMALES, SNC SIN DEFICIT

& ANALISIS
DIABETICA CON POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES | 5 TABLETAS ) POR UNA TAELETA DE GLIMEPIRIDE /
METFORMINA TABL. POR 2/1000 MG PERMANENTE

« DIAGNOSTICO
E118-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Relacionado 1:E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.
Transcripcién parte esencial: “Eecha y'hora de reqgistro 14/05/2012 13:16

()

Diagnostico

()

E 119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagnostico de diabetes mellitus no es un evento
aislado, todo lo contrario, en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) se evidencia
una consistencia histérica de registros de esta enfermedad. Aunado a que en multiples anotaciones a lo
largo de su vida se encuentra que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) sufrié de esta patologia por
un tiempo prolongado, y que la misma era tratada con medicamentos prescritos de forma permanente,

y pese a esto, no la puso de presente en el cuestionario de salud que firmo:
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Fecha 14052012 Hora 13:16
COMNSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
= MOTIVO DE CONSULTA

ASTENLA, ADINAMIA

» ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DIABETICA EN TRATAMIENTO, CON POLIFARMACIA REFIERE PERIODOS DE ANSIEDAD POR LA COMIDA

= CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GENERAL

= EXAMEN FISICO
TA 12070 P 81 KG BUEN ESTADO GENERAL, CUELLO 5IN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIN MASAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSOS PEDIOS ¥ TIBIALES POSTERIORES NORMALES. SNC SIN DEFICIT

= ANALISIS
DIABETICA CON POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES | 5 TABLETAS ) POR UNA TABLETA DE GLIMEPIRIDE /
METFORMINA TAEL. POR 2/1000 MG PERMANENTE

» DIAGNOSTICO
E110-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPEMDIENTE SIM MENCION DE COMPLICACION
Relacionado 1:E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

» PROCEDIMIENTOS ¥ AYUDAS DIAGNOSTICAS SOLICITADAS
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL. HBA1IC

= MEDICAMENTOS PRESCRITOS
GLIMEPIRIDE / METFORMINA 2/1000 MG PERMANENTE + ATORVASTATINA 20 MG

Las oportunidades en que se le prescribio la medicina y se registro la ingesta de la misma, fueron en las
siguientes atenciones consignadas en el historial médico: (i). 14/05/2012. (ii) 22/02/2013. (iii) 30/07/2013.
(iv) 17/03/2017. (v) 19/09/2020. (vi) 20/09/2020. (vii) 10/10/2020.

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de diabetes mellitus es una enfermedad
prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los fragmentos de la historia
clinica que obran en el expediente. En consecuencia, teniendo en cuenta la envergadura y gravedad de
esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser declarado nulo en los términos del articulo
1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.)

suscribio su declaracién de asegurabilidad.

De igual forma, también hay registros en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis (QEPD) que
permiten acreditar que padecia de la enfermedad de Hiperlipidemia por lo menos desde el afio 2012,

asi:

e HIPERLIPIDEMIA

Fecha 14/05/2012 Hora 13:18
COMSILTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
+« MOTIVO DE CONSULTA

ASTENLA, ADINAMIA

« ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DIABETICA EN TRATAMIENTO, COM POLIFARMACIA REFIERE PERIODOS DE ANSIEDAD POR LA COMIDA

# CAUZA EXTERNA
EMFERMEDAD GEMERAL

« EXAMEN FISICO
TA 12070 P81 KG BUEN ESTADO GEMERAL, CUELLO 5IN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMOMNES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIM MAZAS, EXTREMIDADES SIM EDEMA PULSOS PEDIOS Y TIBIALES POSTERIORES NORMALES, SNC ZIN DEFICIT

& AMALIZIS
DIABETICA CON POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES | 5 TABLETAS ) POR UNA TABLETA DE GLIMEPIRIDE !
METFORMINA TAEL. POR 2/1000 MG PERMANENTE

« DIAGNOSTICO
E110-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPEMDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Relacionado 1:ET5-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltrdn - Socorro.

Transcripcion parte esencial: “Eecha y hora de reqistro 14/05/2012 13:16
Diagnostico
E 785 — HIPERLI_PIDEMIA

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)
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En este sentido, basta con analizar su informacién médica del mes de enero del afio 2012, en donde se
observa claramente registro de hiperlipidemia, lo que indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia
Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) sufrié de esta patologia por mas de un afio previo al perfeccionamiento de su

aseguramiento, y aun asi, no la puso de presente en el cuestionario de salud que firmo.

Asi mismo, también hay registros en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis (QEPD) que permiten

evidenciar el padecimiento de la enfermedad de Glaucoma por lo menos desde el afio 2013, asi:

e GLAUCOMA

Fecha 17/0&2013 Hora 18:31

+ REVALORACION
PACIENTE VALORADA POR OFTALMOLOGIA QUIEN DA FORMULA MEDICA Y CITA EN 15 DIAS PARA NUEVO CONTROL DE TENSION INTRACCULAF

Firmada Electrenicamente per :JJORGE ENRIQUE VILLALBA SAMCHEZ Registro MédicoD8528
Fecha: 17/08/2013-18:31

- DIAGNOSTICO

H404-GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR

- DIAGNOSTICO RELACIONADO

H440-TRASTORNC DEL GLOBO OCULAR, NO ESPECIFICADO

- CONDUCTA A LA SALIDA

Alta de |a atencidn

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR -JORGE ENRIQUE VILLALBA SANCHEZ
REGISTRO MEDICO -DE523

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.

Transcripcion esencial: Fecha y hora de reqistro 17/08/2013 18:31
(.--)

Diagnostico

(...)

11404 - GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR

(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En este sentido, basta con analizar su informacién médica del mes de enero del afio 2012, en donde se
observa claramente registro de glaucoma, lo que indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia Galvis
Quiroga (Q.E.P.D.) sufri6 de esta patologia por mas de un afio previo al perfeccionamiento de su

aseguramiento, y aun asi, no la puso de presente en el cuestionario de salud que firmoé:

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : H409  Glaucoma, no espedificado
Tipo de diagnostico : CONFIRMADQ REPETIDO
Diagnostico secundario 1 : H335 Otros desprendmientos de laretina
REMITIDO A: OFTALMOLOGIA

Documento: Historia Clinica U.T. Res Integrada FOSCAL Ciudad y fecha: Bogot4,
31/01/2012

Transcripcién esencial: “Impresion diagndstica

(--)

Diagnostico principal: H409 Glaucoma

(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de glaucoma es una enfermedad
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prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los fragmentos de la historia
clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.). En consecuencia, teniendo en cuenta la
envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser declarado nulo
en los términos del articulo 1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la que la sefiora Lucia
Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su declaracién de asegurabilidad.

Con el objetivo de obtener una adecuada comprensién de la relevancia de las patologias, debe tomarse
en consideracion que al proceso fue aportado el adecuado material probatorio, dentro de los cuales se
incluyé la declaracién de un profesional médico experto en la materia, cuyas puntuales ilustraciones
acerca de la importancia de las enfermedades se destacaran en el numeral siguiente. Sin perjuicio, de
gue las reglas de la experiencia y la sana critica reflejan con suma claridad que las enfermedades

documentadas son altamente importantes.

Es por este motivo que la Superintendencia Financiera en su sentencia incurrié en un yerro de suma
importancia, debido a que adujo que no existian elementos de juicio diferentes al interrogatorio de parte,
a partir de los cuales se demostrara la relevancia técnica y médica de las enfermedades no declaradas
por la Asegurada.

Todo lo previamente expuesto nos permite concluir, que la Superintendencia Financiera de Colombia
incurrié en una equivocacion de gran importancia en su sentencia al aducir que no existian elementos
de juicio diferentes al interrogatorio de parte, para acreditar el elemento subjetivo contenido en el articulo
1058 del C.Co. Lo anterior, cuando ha quedado plenamente demostrado a partir de la historia clinica,
gue los antecedentes no informados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD) representan de una importancia
relevante para una persona que las padece por el simple hecho de tenerlas. Lo que correlativamente
significa, que, si dichos antecedentes son relevantes para la persona que las sufre, por supuesto,
también son importantes para la Compafiia de Seguros, quien es a la persona juridica a la que se le
esta trasladando el riesgo de la muerte de las personas y su estado de salud exacerba el riesgo de
fallecer, y en tal virtud, requiere informacion fidedigna para determinar el verdadero estado del riesgo

gue se encuentra asumiendo.

1.1.2. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir

de la declaracién del Médico Cesar Carrascal.

Como primera medida, es de suma importancia que se tome en consideracion que la relevancia de las
patologias no informadas y la consecuencia negocial de lo que hubiera sucedido de haber conocido
oportunamente esos antecedentes, representan variables inescindibles. En efecto, la consecuencia
negocial se deriva precisamente de la relevancia médica y técnica de los antecedentes no informados.
Es decir, si dichos antecedentes no representan patologias significativas para fijar el verdadero estado
del riesgo, claramente no puede existir una consecuencia negocial diferente a la pactada inicialmente.
Precisamente por ese motivo, el proceso se demostrd totalmente el error en el que incurrié la
Superintendencia Financiera, al no haber valorado en conjunto todos los medios de prueba que acreditan
incuestionablemente, que los antecedentes no informados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD), son

sumamente representativos para BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Teniendo en cuenta la relevancia de los antecedentes no informados, es que la Compafiia de Seguros
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determin6 que de haber conocido todas las patologias de la sefiora Lucia Galvis (QEPD), no hubiera
contratado en los mismos términos que lo hizo. Este hecho se encuentra totalmente comprobado a partir,
no solo de todas las pruebas documentales que previamente fueron analizadas, sino adicionalmente,
desde el interrogatorio del testigo médico, quien declaré expresamente sobre la relevancia de las
enfermedades en la audiencia de practica de pruebas del 29 de octubre de 2021 y frente a las cuales

manifesto:

“‘minuto _36:17. Superintendencia Financiera: ¢Qué padecimientos tenia la sefiora

Luciana (sic) para el mes de noviembre de 2013, con anterioridad a esa fecha que se

encontr6?”

Minuto 36:33. Médico Cesar Carrascal: Ya se tenia diagnostico documentado, ya

estaba probada la existencia y tratamiento de una Diabetes Mellitus tipo dos, una

patologia de orden endocrino estaba alli presente y diagnosticada.

Minuto 36:54. Superintendencia Financiera: ;Alguna otra doctor?”

Minuto 36:56. Médico Cesar Carrascal: Tenia otra enfermedad, un glaucoma que es

una enfermedad a nivel ocular a nivel visual, la cual va perdiendo la vision por el
aumento de la presion intra globo ocular, una hiperlipidemia y estad asociada a la
diabetes con aumento en la circulacion de los lipidos y las grasas sanguineas. Fueron
tres basicamente, tres patologias presentes que ya estaban en la historia clinica antes
del afio 2013.

Minuto 37:31. Superintendencia Financiera: Doctor Cesar, ¢cual fue la causa del

fallecimiento de la sefiora Luciana (sic)?”

Minuto 37:37. Médico Cesar Carrascal: Bueno ella fallece por una complicacién de un

SARS 2 COVID, obviamente pues tenia factores coadyuvantes que podian llevarla a
una condicién muy desfavorable por la concomitancia de estas patologias previas
sobre todo la hiperlipidemia y la diabetes mellitus, pero la causa de la muerte fue por

una neumonia generada por el SARS2 COVID.

Minuto 38:11. Superintendencia Financiera: Doctor tiene usted conocimiento cual

hubiera sido el actuar de la entidad aseguradora de saber al momento de la

celebracidn del contrato los padecimientos que usted me indica anteriores.”

Minuto 38:31. Médico Cesar Carrascal: Entiendo que frente a este tipo de

patologias de alteraciones como lo es la diabetes mellitus, glaucoma o la

hiperlipidemia pues se abstiene 0 hace una extra prima, se cobra una extra prima

frente a la condicién en que se encuentra la paciente si se hubiera tenido

conocimiento de su existencia previamente a la suscripcion de la pdliza.

Minuto 39:00. Superintendencia Financiera: ¢, Por qué llega a esa conclusion doctor

Cesar? ¢ Cual es el fundamento?”
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Minuto 39:05. Médico Cesar Carrascal: Dadas las caracteristicas de las

enfermedades, son enfermedades que evolucionan progresivamente, tienen un

deterioro _en el tiempo, van comprometiendo el estado de salud y el estado

relacional de la persona, y por consiquiente, pueden llevar a una condiciéon de

invalidez o eventualmente una condicion de falla de los sistemas corporales y

llegar al fallecimiento. Esa es la situacibn gue presentan este tipo de

alteraciones, de patologias, principalmente la diabetes mellitus.

Minuto 39:46. Superintendencia Financiera: ¢Esa conclusiéon Doctor Cesar, esta

basada en algun documento, es decir, entiendo que las patologias van causando un

deterioro en la salud y pues se puede ver incrementado el riesgo que se esti
asumiendo, pero quiero saber en concreto como para llegar a esa extra prima 0 a no
contratar, se toma algun documento de referencia para en el caso puntual llegar a

alguna de las dos alternativas?”

Minuto 40:15. Médico Cesar Carrascal: Claro que si, el comportamiento de las

enfermedades es ampliamente conocido y sobre todo en los dos ultimos siglos

se conoce cual es el comportamiento de este tipo de patologias, que van

deteriorando, que si no hay un adecuado control pues su evolucién es mucho mas

rapida y se convierten en patologias gue generan una condicién muy deteriorante

en el paciente, la comprometen como tal, por lo tanto, las entidades de

aseguramiento ya conocen cual es el comportamiento médico vy de salud de los

pacientes con este tipo de alteraciones, va esta claramente definido

medicamente por la medicina y la evidencia cOmo se comportan este tipo de

patologias y se encuentran reqgistradas los requisitos y criterios de suscripcion

de las pdlizas.

Minuto 41:14. Superintendencia Financiera: ¢ Doctor Cesar, usted conoce las politicas

de colocacion de este tipo de pdliza?”

Minuto 41:18. Médico Cesar Carrascal: Estrictamente no, yo realmente estoy como

testigo técnico no hago un estudio a profundidad sobre las circunstancias y
caracteristicas de la suscripcién de las polizas, entonces me pronunciaré y manifestaré

sobre la parte técnica y el aspecto médico basicamente.

(--)

Minuto 42:42. Apoderado BBVA Seguros de Vida: ¢Respecto de la patologia que se

evidencio en la historia clinica y a la cual hizo referencia usted que se determiné con
anterioridad a noviembre de 2013 cual es la posible complicacién o consecuencias que

puede tener una persona que padece de esta clase de enfermedad.?”

Minuto 41:18. Médico Cesar Carrascal: Bien comencemos por area que se resuelve

mas rapidamente. El glaucoma, el glaucoma puede llevar con el tiempo y
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progresivamente a la ceguera de la persona, esta es una de las caracteristicas del
glaucoma. Dos la diabetes mellitus que es quiza la enfermedad mas compleja, la
enfermedad que se convierte y se ha aumentado en los ultimos 30 afios en la poblacion
cuatro veces mas, casi que un 300 - 400 % del incremento de la diabetes y se ha
convertido en un problema de salud publico porque la diabetes tiene un impacto muy
grave sobre la persona sobre la familia y sobre los sistemas de salud. La diabetes
impacta el corazén, impacta rifién, impacta cerebro, impacta visién, entonces es una
enfermedad que se llama en medicina multisistémica, porque compromete varios
organos varios sistemas corporal llevando al infarto cardiaco a la insuficiencia
cardiaca, alteraciones cerebrales, derrame cerebral, impacto cerebral y asimismo a la
ceguera por la diabetes que se llama la retinopatia diabética, puede llevar también a
neuropatia diabética con amputaciones de extremidades de miembros inferiores. En
resumidas cuentas, es una enfermedad compleja que obliga a que la persona
mantenga una condiciébn muy estricta de su calidad de vida y su estilo de vida, su
sanidad corporal tanto en la alimentacion como en el ejercicio como en los hébitos
frente a la forma de relacionarse en su vida con las personas para tomar un adecuado
habito de vida. Yo creo que esa es la caracteristica mas importante que tiene la
diabetes mellitus, que efectivamente puede controlarse, pero si se sale el control crea

un impacto muy severo.

Minuto 44:48. Apoderado BBVA Seqguros de Vida: ¢De acuerdo en la valoracion de la

historia clinica usted puede evidenciar algun tratamiento farmacolégico al cual estaba

sometido la sefiora Galvis?”

Minuto 45:03. Médico Cesar Carrascal: Si ella estaba con dos medicamentos

hipoglicemiantes para controlar, este medicamento se cuando no ha sido suficiente el
ejercicio la dieta, entonces se recurre a unos medicamentos que van a generar control
del organismo de los niveles de azlcar por la utilizacion que hace de ella la insulina,
no estuvo sometida a medicamentos insulinodependientes que ya es la insulina como
tal la hormona, sino con medicamentos que se toma por via oral, pero ya estaba con

ese medicamento efectivamente.

Minuto 45:49. Apoderado BBVA Sequros de Vida: ¢Podria por favor indicarle al

despacho para que se recomienda a un paciente la ingesta de metformina?

Minuto 46:03. Médico Cesar Carrascal: Es un hipoglicemiante oral igual que la

gripedipirina son los dos medicamentos que ella estaba tomando, son hipoglicemiantes
orales. Se utiliza cuando no ha sido suficiente el control por parte del manejo dietético
o por la parte del ejercicio, el cuidado que debe tener la persona, el control de peso
gue puedatener la persona, sabemos que el incremento desmesurado y descontrolado
del peso puede llevar a una diabetes, eso es lo que ha hecho que los ultimos 30 40
aflos se haya multiplicado por cuatro la frecuencia enfermedad diabética en la
poblacion. Ella estaba en el nivel de utilizacién de hipoglicemiantes orales, no estaba

con medicacion con insulina en la historia clinica que yo pude observar.
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Minuto 47:00. Apoderado BBVA Seguros de Vida: ¢Finalmente podria indicarle al

despacho la astorbastatina para que se recomienda a paciente doctor Carrascal?

Minuto 47:11. Médico Cesar Carrascal: Es un medicamento indicado para bajar la otra

alteracion que ella presentaba que era la hiperlipidemia, 6sea, la cantidad de grasa de
lipidos circulantes en sangre que van a impactar justamente el comportamiento de las
arterias y las venas en el organismo, este medicamento lo que hace es disminuir los
niveles y la concentracién de esta sustancia la absorcion de igual manera ayuda a
prevenir infartos cerebrales infartos miocardicos o alteraciones en miembros inferiores,

entonces eran los medicamentos que ella estaba tomando.

Minuto 48:05. Apoderado BBVA Seguros de Vida: ¢ Estos medicamentos a los cuales

se ha hecho referencia ya se encontraban indicados a la paciente antes del mes de

noviembre de 20137

Minuto 48:20. Médico Cesar Carrascal: Si, haciendo referencia a la historia clinica y al

registro de historia clinica eso es un documento privado, construido entre el paciente y
su médico se puede observar que alli esta la prescripcion del medicamento desde el
afo 2012 2013 2011 ya estaba formulado el medicamento. Si usted tiene la historia
clinica lo podemos poner de presente y lo podemos verificar.

Como se ha venido explicando, pierde totalmente de vista la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales
de la Superintendencia Financiera de Colombia, que dentro del plenario existen sendos elementos de
prueba que demuestran fehacientemente la relevancia técnica y médica de los antecedentes no
declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD). En tal virtud, ahora debemos analizar el manual técnico
de suscripcion vigente para la fecha de vinculacion al grupo asegurado, en las que expresamente se

estableci6 la importancia de declarar los antecedentes médicos:

1.1.3. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir de los

manuales técnicos para la suscripcion y colocacion de los seguros Vida Grupo Deudores.

Como se ha venido explicando, el error esencial de la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia, consistié en fundamentar su sentencia al haber indicado que
la Compafiia de Seguros no habia demostrado el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del
C.Co. Lo que significa, que en su concepto no se demostrd la relevancia técnica y médica de los
antecedentes no declarados para la Aseguradora, asi como tampoco la consecuencia de haber conocido
oportunamente esta informacion. Sin embargo, esta decisidn se encuentra totalmente equivocada, como
quiera que en el expediente obran y fueron aportados oportunamente los manuales técnicos para la
colocacién y suscripcion de seguros vigentes para el momento de la vinculacion. Politicas en las que se
evidencia expresamente, que el padecimiento de las enfermedades antecedentes un antecedente como
lo es una invalidez previa, resulta totalmente relevante para determinar el estado del riesgo que se esta

asumiendo.

! Los manuales técnicos obran en el derivado 49 del expediente digital, aportados en cumplimiento del requerimiento oficioso de pruebas
documentales.
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En este orden de ideas, a continuacion, se cita el tenor literal de ambos manuales aportados, tanto el
aplicable al seguro contratado en el afio 2013. El tenor literal de los mencionados documentos es el

siguiente:

e Politicas para la contratacion de Seguros Deudores vigentes para el momento de la vinculacién

al grupo asegurado.

16.1.6 LIMITE AUTOMATICO ASEGURADO INDIVIDUAL

El limite de amparo automatico para cada asegurado sera con una edad hasta 69 afios
y 364 dias, debera ser hasta de mil setecientos cincuenta (1750) salanos minimos
mensuales legales vigentes (smmlv), suma hasta |z cual estara asegurado
automaticamente sin  reqguisifos de asegurabilidad aceptando solamente el
diligenciamiento de la solicitud de inclusidn a la pdliza junto con su comrespondiente
declaracion de asegurabilidad, la cual debera ewvidenciar que el deudor no tiene
patologias preexistentes (ver anexo 1).

FPara los excesos de amparo automatico BEVA Seguros establecera claramente los
requisitos de asegurabilidad (ver anexo 2) necesanos y la infraestructura con que
cuenta en cada ciudad y los mecanismos implementados para realizar los respectivos
examenes médicos los cuales estaran a nuestro cargo.

Transcripcion parte esencial: “El_limite _de amparo automatico _para cada

asegurado sera con una edad hasta 69 afios y 364 dias, debera ser hasta de mil

setecientos cincuenta (1750) salarios minimos mensuales legales vigentes (smmlv),

suma hasta la cual estard asegurado automaticamente sin requisitos de

asequrabilidad aceptando solamente el diligenciamiento de la solicitud de

inclusion a la péliza junto con su correspondiente declaracion de

asegurabilidad, la cual debera evidenciar que el deudor no tiene patologias

preexistentes (ver anexo 1).” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

e Politicas para la contratacion de Seguros Deudores vigentes para el momento de la vinculacién

al grupo asegurado.

16.1.7.1 VIDA

Cubre los nesgos de muerte por cualquier causa, sea en forma natural o accidental
incluyendo el suicidio, el homicidio, la muerte presunta por desaparicion y el SIDA
como cualquier enfermedad grave tendra cobertura desde el primer dia de vigencia &l
cual inicia en la fecha en la que se efectué el desembolso del crédito, se realice cada
operacion, se auforice la enfrega del bien en leasing o bajo cualquier ofro titulo o
cuando el BEVA COLOMBIA solicite la inclusion en la pdliza, siempre y cuando no
contravenga el contenido del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

Transcripcion parte esencial: “Cubre los riesgos de muerte por cualquier causa,
sea en forma natural o accidental incluyendo el suicidio, el homicidio, la muerte
presunta por desaparicion y el SIDA como cualquier enfermedad grave tendra
cobertura desde el primer dia de vigencia el cual inicia en la fecha en la que se
efectué el desembolso del crédito, se realice cada operacion, se autorice la

entrega del bien en leasing o bajo cualquier otro titulo o cuando el BBVA
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COLOMBIA solicite la inclusion en la poéliza, siempre y cuando no contravenga

el contenido del articulo 1058 del Cédigo de Comercio.” (Subrayado y negrilla

fuera del texto original)

Tal y como se observa de las citadas documentales, desde la elaboracion de los manuales técnicos para
la suscripcion y colocacion de los seguros, la Compafia Aseguradora fue totalmente enfatica al dejar
plasmado que un antecedente de una enfermedad, resulta totalmente relevante para determinar el
estado del riesgo. En tal virtud, consagré expresamente que resulta fundamental que los potenciales
asegurados informen de este tipo de antecedentes, dada la envergadura e importancia de los mismos

para el contrato de seguro.

Es de esta manera que se resalta la gran equivocacion del juzgador de primera instancia al analizar los
medios de prueba en su conjunto. Lo anterior, toda vez que en el derivado 43 del expediente digital,
obran los citados manuales para la colocaciéon de seguros, en donde expresamente se encuentra
consagrada la importancia de que los asegurados no tengan patologias preexistentes. Como las que no
fueron informadas por la sefiora Lucia Galvis (QEPD) y que no genere contravencion del articulo 1058
del C de Co.

Lo previamente expuesto nos permite concluir, que resulta totalmente equivocado afirmar que no existia
una prueba para demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Lo anterior,
cuando en el expediente digital obran y asi fueron aportados oportunamente, los manuales técnicos para
la suscripcion de los seguros aplicables para el afio 2013. Manuales, en los que expresamente se
encuentra consagrada la importancia de declarar por parte del potencial asegurado, un antecedente
profundamente importante para determinar el verdadero estado del riesgo, como lo es las patologias de
diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma. En otras palabras, la sentencia proferida el 02 de
noviembre de 2021 no resulta juridicamente acertada, como quiera que afirma que no existe una prueba
distinta del interrogatorio de parte para demostrar el elemento subjetivo del articulo 1058 del C.Co. Sin
embargo, dejé de valorar los manuales de colocacién, en los que se encuentra indefectiblemente
consignada la importancia y relevancia técnica y médica que puede tener el padecimiento de
enfermedades de diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma, para determinar el verdadero estado del
riesgo que se le esta trasladando a mi representada. En tal virtud, ahora debemos analizar la objecion
emitida por la Compariia de Seguros el 09 de diciembre de 2020, en las que expresamente se indico lo

siguiente:

1.1.4. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir de la
objecion del 09 de diciembre de 2020.

Como se ha venido explicando, pierde totalmente de vista la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales
de la Superintendencia Financiera de Colombia, que dentro del plenario existen sendos elementos de
prueba que demuestran fehacientemente la relevancia técnica y médica de los antecedentes no
declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD). En tal virtud, ahora debemos analizar la objecion emitida

por la Compafia de Seguros el 09 de diciembre de 2020, en las que expresamente se indico lo siguiente:
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REF. TOMADOR BEVA COLOMBIA 5.A.
POLIZA WGDB No. 0110043
AFECTADO LUCIA GALVIS QUIROGA
CEDULA 28421861
RECLAMO WINM-3064
OBLIGACION 00130839489600148442

Respetados Sefiores,

Una vez analizados los documentos aportades para la reclamacion relativa al seguro de vida grupo
deudores, afectando el amparo de Vida Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia,
hecho ocurrido el 26 de octubre de 2020, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la historia clinica de FOSCAL de noviembre 04 de 2006, encontramos gue la sefiora
Lucia Galvie Quiroga tenia antecedentes meédicos y patologias previas gue afectaban su pre-sanidad,
como son DM (diabetes mellitus) en tratamiento, ademas, se evidencia antecedentes meédicos de
Hiperfipidemia Mixta y Glaucoma en registro médico de enero de 2012, Todas estas alteraciones y
patologias =on hechos relevantes que no fueron declarados y que motivaron la objecion al pago del
respectivo seguro.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en esie caso no se declararon las enfermedades amiba indicadas y, gue de
haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese guedado
aplarada y supeditado a los resultados de los examenes que la Compania hubiese realizado, pero
como declard no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio la poliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en virtud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que el asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se confia en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriomente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relative a su salud, no
declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecion del pago del sequro.

Transcripcion parte esencial: “En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se
diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe declarar el conocimiento o
la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca, pero en

este caso no se declararon las enfermedades arriba indicadas y, que de haberse

reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicién del seguro o

hubiese quedado aplazada y supeditado a los resultados de los exdmenes que la

Compafiia hubiese realizado, pero como declaré no padecer de ninguna afeccion

0 _dolencia, se expidié la pdliza como un riesqo normal.”. (Subrayado y negrilla

fuera del texto original)

A partir del tenor literal de la citada prueba documental, se demuestra contundentemente que desde el
afio 2020 la Compaiiia de Seguros adujo la importancia que tenian los antecedentes no declarados para
determinar el verdadero estado del riesgo. Es mas, en las mencionadas documentales, la Aseguradora
expone que de haber conocido esas patologias, “seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del
seguro”, e incluso, manifiesta que como “declaré no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio
la poliza como un riesgo normal”. En otras palabras, no es cierto que no exista una prueba para acreditar
la relevancia de los antecedentes no declarados, cuando en el expediente obra la objecion. En donde,
por un lado, se dice expresamente que tan relevantes son las enfermedades y antecedentes no
informados, que de haber sido conocidos seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro,
y por el otro lado, se indica técnicamente que no se debieron haber expedido las pélizas como un riesgo

normal, dada la envergadura y gravedad de la informacion ocultada.

Esta situacién permite concluir indefectiblemente, no solamente que en el expediente obran y fueron
practicados varios medios de prueba para demostrar la relevancia técnica y médica de la informacién
ocultada. Sino ademas, que en la sentencia del 02 de noviembre de 2021 se cometio un profundo error
en la valoracién probatoria, como quiera que en la citada objecion se indicé puntualmente y desde el

afo 2020, gue tan relevantes eran los antecedentes no declarados, que de haber sido informados,
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seguramente no se habria aceptado la expedicién del sequro, toda vez que claramente no se estaba

ante un riesgo normal. El honorable juzgador de segunda instancia no puede pasar por alto esta

deficiencia en la valoracion probatoria, habida cuenta que de haber analizado la totalidad de las pruebas
en conjunto, ciertamente la consecuencia hubiera sido diametralmente distinta. Esto es, haber declarado
fundada la excepcion de nulidad relativa como consecuencia de la reticencia del asegurado, y

consecuentemente, denegar todas las pretensiones de la demanda.

1.1.5. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir de las
declaraciones de asegurabilidad, de las reglas de la experiencia, de la sana critica y la

jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

Resulta trascendental que el honorable despacho tenga en cuenta que, a través de la sentencia del 02
de noviembre de 2021, la Superintendencia Financiera de Colombia se apart6 totalmente del precedente
de la Corte Suprema de Justicia, relativo al valor probatorio que ostentan las declaraciones de
asegurabilidad para demostrar el elemento subjetivo del articulo 1058 del C.Co. Dicho de otro modo, la
citada sentencia incurri6 en una grave imprecision juridica y probatoria, al haber dejado de lado el
precedente de la Sala de Casacioén Civil de la Corte Suprema de Justicia, que claramente indica que la
relevancia y consecuencia para la Compafiia de Seguros de las enfermedades no declaradas, se
demuestra a partir del propio texto de las declaraciones de asegurabilidad.

En este orden de ideas, se debe iniciar analizando la siguiente sentencia proferida por la Corte Suprema
de Justicia, la cual es sumamente clara al afirmar que la existencia misma de la pregunta relativa a la
enfermedad ocultada en el formulario de asegurabilidad, es significativa de su importancia como insumo

para determinar el estado del riesgo. El tenor literal de la providencia claramente indica:

Esta modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cudl es el
nivel de riesgo que asumira la entidad aseguradora, como quiera que esa
manifestacién estructura la base del consentimiento acerca de la concesién del amparo
y no sélo eso, contribuye a establecer el valor de la pdliza, en funcion de la probabilidad
estadistica de que el riesgo asegurado acontezca.

[...]

en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia,
no requiere la demostracion especifica de que la omision llevaria 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

econdémicas, sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la
trascendencia de la omision o inexactitud , de donde se desprende de modo general,
gue basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja la
sancién de nulidad relativa del contrato de seguro...>(Subrayado y negrilla fuera del

texto original)

Tal y como se observa en la sentencia, la Corte Suprema de Justicia es totalmente clara al exponer que

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Sentencia del 01 de septiembre de 2010. Mp. Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-
3103-001-2003-00400-01.
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la relevancia para la compafia de seguros de las enfermedades ocultadas, claramente se demuestra a
partir del mismo formulario de asegurabilidad. Es decir, si dentro de aquel cuestionario se encuentra una
pregunta expresa y relativa a algun antecedente de salud, evidentemente tal antecedente es relevante
para el Asegurador. Porque de lo contrario, el interrogante no estaria consignado en el cuestionario de
salud, toda vez que en el mismo Unicamente se incluyen preguntas acerca de aspectos fundamentales
para determinar el verdadero estado del riesgo. Es mas, esta postura fue ratificada por la Corte Suprema

en la siguiente sentencia:

"pues es ostensible que para reconocer la nulidad relativa del contrato de seguro de
vida materia de la controversia, el ad quem no exonero a la demandada del deber de
acreditar la totalidad de los elementos axiolégicos de dicha sancion sustancial, en
particular, que otro hubiese sido su comportamiento negocial, en el supuesto de haber
conocido los hechos constitutivos de la reticencia del asegurado, exigencia que, se
repite, tuvo por satisfecha con base, de un lado, en el contenido mismo de la

declaracion de asegurabilidad y, de otro, en la naturaleza de la informacidn

alterada, elementos de juicio con base en los cuales coligié que SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A. no habria celebrado el contratado base de la accidn,
o gue las condiciones del mismo habrian sido mas onerosas, de haber sabido que

el asegurado consumia alcohol y “drogas estimulantes”, que habia sido sometido a
tratamientos de rehabilitacion respecto de esas conductas, gue no era empleado, sino
reciclador e indigente, y que no devengaba el salario que declar6 como ingreso.”?

(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En esta jurisprudencia la Sala de Casacion Civil va mucho mas alla, toda vez que no solo afirma que la
importancia de los antecedentes para el asegurador se demuestra a partir del cuestionario, sino que
ademas, atendiendo a las reglas de la experiencia y la sana critica, indica que la relevancia también se
prueba por la naturaleza misma de la informacién alterada. Por ejemplo, ocultarle al Asegurador que se
tiene una preexistencia como lo es un padecimiento de una diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma,
evidentemente demuestra que se esta ante una informacion de tal envergadura, que definitivamente

hubiera generado que no se hubiere asegurado a la sefiora Lucia Galvis (QEPD).

Ahora bien, es a partir de los mencionados fallos que se observa la incorrecion juridica de la sentencia
proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia. Toda vez que en el expediente se encuentran
los formularios de asegurabilidad, en los cuales se indag6é expresamente por la existencia de las
enfermedades que padecia y no informé la sefiora Lucia Galvis (QEPD). A continuacion, se presentan

las preguntas mas relevantes de esos cuestionarios:

¢ Ha sido sometido a alguna intervencion quirargica?
(...)
¢ Sufre alguna incapacidad fisica o0 mental?
(...)
¢ Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes

aparatos, sistemas u érganos?

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 16 de diciembre de 2016. Mp Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. Radicado
05001-31-03-017-2009-00438-01.
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Trastornos mentales o psiquiatricos
(...)
Paralisis epilepsia, vértigos temblor, dolores de cabeza frecuentes o enfermedades
del sistema nervioso.
(...)
Bocio, diabetes o enfermedades del sistema endocrino
(...)
Reumatismo, artritis, gota o enfermedades de los huesos, musculos o columna

(..

Enfermedades del bazo, anemias, inflamacion de ganglios linfaticos o enfermedades

del sistema hemo linfatico o enfermedades inmunoldgicas

(...)
Dolor en el pecho, tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén
(...)
Enfermedades renales — calculos — préstata — testiculos
(...)

Asma, tos crénica, tuberculosis o cualquier enfermedad de los pulmones o del
sistema respiratorio
()
Ulcera del estomago o duodeno, enfermedades del recto, es6fago, vesicula, higado,
diarreas frecuentes o enfermedades del sistema digestivo

()

Enfermedades en los 0jos, oidos, nariz, garganta, ronquera o problemas de

6rganos de los sentidos

(..)

Cancer o tumores de cualquier clase
Si es mujer, ¢Ha tenido enfermedades o tumores en senos, matriz, ovarios?
¢,Ha sido sometido sen alguna ocasién o le han sugerido la practica de examen para
diagnéstico del sida? Caso positivo indique el resultado

(--)

2Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado

anteriormente?

Si contest6 afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la

enfermedad vy la fecha de ocurrencia (Negrilla y subrayado propio).

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente: (i) que pese a que la Asegurada (QEPD)

habia sido diagnosticada con “diabetes”, falt6 a la verdad al contestar negativamente la pregunta que le

cuestiond expresamente si habia padecido o padece de esa enfermedad concretamente (ii) aunque la

Asegurada (QEPD) padecia de ‘hiperlipidemia”, falté a la verdad al responder que no padecia del

sistema hemo linfatico; y (iii) pese a que se le indagd acerca de enfermedades en los ojos omiti6 el

padecimiento del glaucoma (iv) que pese a que sefiora Lucia Galvis padecia de sendas enfermedades,
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nego sufrir o haber sufrido de cualquier problema de salud no contemplado en el cuestionario puesto de

presente con la pregunta abierta.

Es de esta manera que se encuentra totalmente demostrado, a partir de una prueba diferente al
interrogatorio de parte y las mencionadas en este escrito de apelacion, que las enfermedades y
antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD), son totalmente relevantes para que el
asegurador determine el verdadero estado del riesgo. Dicho de otro modo, la sentencia proferida por la
Superintendencia Financiera de Colombia incurrié en un error juridico de suma trascendencia, al afirmar
gue no existian pruebas en el expediente a partir de las cuales se demostrara el elemento subjetivo
contenido en el articulo 1058 del C.Co. Por este motivo, se comprueba que se omiti6 hacer una
valoracion conjunta de todos los medios de prueba, y también dejaron de lado las sentencias proferidas
por la Corte Suprema de Justicia, en donde claramente se indica que la relevancia de las patologias no

informadas se demuestra sencillamente a partir del formulario de asegurabilidad.

En conclusién, la sentencia de fecha del 02 de noviembre de 2021 proferida por la Superintendencia
Financiera de Colombia no se encuentra ajustada a derecho, y en tal virtud debe ser revocada
integralmente. Lo anterior, debido a que equivocadamente se afirmé que no existian medios de prueba
para demostrar la relevancia médica y técnica de las patologias no informadas, aun cuando la Corte
Suprema de Justicia en su Sala de Casacion Civil, ha indicado que la importancia de los antecedentes
no declarados se demuestra por medio del formulario de asegurabilidad en donde obran los respectivos

cuestionamientos sobre las enfermedades.

En consecuencia, dado que en el caso concreto obran en el expediente el formularios de asegurabilidad
en donde se indagaba de manera expresa por los padecimientos previos, resulta indefectible que el
elemento subjetivo del articulo 1058 del C.Co se encuentra totalmente demostrado. Maxime, cuando de
haber realizado una valoracién conjunta de las pruebas involucrando la historia clinica, la declaracion
del testigo médico, la objecién del 09 de diciembre de 2020, los formularios de asegurabilidad, y por
supuesto, el interrogatorio de parte, se hubiera llegado a la necesaria conclusién de declarar fundada la

excepcion de nulidad relativa, negando asi todas las pretensiones de la demanda.

1.2. En el proceso se acreditd totalmente cual hubiera sido la consecuencia negocial de

haber conocido los antecedentes no declarados:

Como primera medida, es de suma importancia que se tome en consideracion que la relevancia de las
patologias no informadas y la consecuencia negocial de lo que hubiera sucedido de haber conocido
oportunamente esos antecedentes, representan variables inescindibles. En efecto, la consecuencia
negocial se deriva precisamente de la relevancia médica y técnica de los antecedentes no informados.
Es decir, si dichos antecedentes no representan patologias significativas para fijar el verdadero estado
del riesgo, claramente no puede existir una consecuencia negocial diferente a la pactada inicialmente.
Precisamente por ese motivo, en los subcapitulos precedentes se demostré totalmente el error en el que
incurrié la Superintendencia Financiera, al no haber valorado en conjunto todos los medios de prueba
gue acreditan incuestionablemente, que los antecedentes no informados por la sefiora Lucia Galvis

(QEPD), son sumamente representativos para BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Teniendo en cuenta la relevancia de los antecedentes no informados, es que la Compafiia de Seguros
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determin6 que de haber conocido todas las patologias de la sefiora Lucia Galvis (QEPD), no hubiera
emitido la pdliza. Este hecho se encuentra totalmente comprobado a partir, no solo de todas las pruebas
documentales que previamente fueron analizadas, sino adicionalmente, desde el interrogatorio de la

representante legal de la Compafiia de Seguros, quien adujo expresamente:

“Minuto 51:10. Superintendencia Financiera: ¢ Doctora Alexandra para en este caso

puntual en el que la asegurada era pensionada quiero saber, teniendo en cuenta esa
autorizacion da el cliente para revisar su historia clinica, para en este caso puntual,
porque la aseguradora no hizo uso de esa autorizacion para verificar el estado del

riesgo al momento de la colocacion de la péliza?

Minuto 51:35. Representante legal Aseguradora: Doctor, primero que todo al momento

del ingreso a la pdliza por parte de la sefiora Lucia Galvis Quiroga, la sefiora tenia 61
afios, la edad se encontraba dentro de los limites de asegurabilidad que establece la
licitacién, era una persona asegurable, dos con la declaracion de seguridad por el
monto del crédito que le fue desembolsado, que fue un monto inicial de 134 millones
de pesos no ameritaba para poder aplicar lo establecido en las politicas de suscripcion
y esto es no daba lugar a la practica ni examenes médicos, ni de solicitud de historia
clinica en la etapa pre contractual, ¢Por qué?, por cuantia, no, acorde con lo
establecido en la licitacion. Dos tampoco se solicité historia clinica ni examenes
médicos porque la sefiora Lucia Galvis Quiroga contesté en la declaracién de
asegurabilidad que tenia en perfecto estado de salud, en todas las respuestas a todas
las preguntas que se le hizo, si ha sido sometido a una intervencién quirdrgica, si sufre
de alguna incapacidad fisica o mental, a todo esto dijo que no, dijo que no tenia
trastornos mentales ningun tipo de problemas en el sistema nervioso que no tenia
problemas de diabetes ni bocio, ni enfermedad del sistema endocrino, dijo que no, no
tenia problema de reumatismo que no tenia problema de los huesos que no tenia
problema del sistema linfatico ni inmunolégico, que no tenia problemas de corazén,
gue no tenia problemas renales que no tenia problemas en los ojos ni oidos ni matriz
ni garganta ni ronquera, mejor dicho, doctor, marcé en la columna del no a todas las
preguntas que le planted la compafia de seguros. La compafiia de seguros indagé
acerca del estado del riesgo a través del cuestionario planteado en la solicitud de la
péliza que usted ya proyecto en el interrogatorio de parte de la demandante. No
obstante, de haber sido preguntas todas estas patologias y haberlas tenido
diagnosticadas de acuerdo con la historia clinica que reposa en el plenario, tenia
diabetes (...) por lo menos del 14 de mayo de 2012, tenia hiperlipidemia desde ese
momento y tenia problemas de glaucoma también desde el 17 de agosto de 2013, no

obstante, de ser conocedora de sus patologias y de haberle preguntado la compaiiia

de seguros a través de este documento puntualmente sobre cada una de las patologias

y 6rganos relacionados con las patologias que estan en el plenario en la historia clinica,

la sefiora Lucia Galvis Quiroga que en paz descanse tomé la decisién de no contarselo

a la compaiiia y omitir esta informacién que de haber conocido la compaiiia de

sequros, pues las condiciones técnicas y econdmicas del sequro habrian sido

diferentes ya que en este caso se habria negado el sequro solicitado por parte de

la sefiora Lucia Galvis _Quiroga. Sin embargo, pues en este caso no sé hacia
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plausible y no es la obligacion de la compafiia de seguros hacer uso esa facultad, de
esa autorizacion que esta plasmada en este documento en donde se le autoriza a la
compafiia pedir a las EPS o IPS la historia clinica, ¢ por qué?, primero porque el monto
del crédito de acuerdo a los establecido en las politicas de suscripcion y la licitacion,
pues no daba para practicar examenes médicos 134 millones y se hacen examenes
meédicos y se solicita historia clinica cuando los montos de los montos son superiores
a los 1750 salarios minimos mensuales legales vigentes, y dos, porque no se avizora
no se advierte ningun tipo de patologia manifestada por parte de la segura en la
declaracion de asegurabilidad, entonces en estos casos la compafiia de seguros no
solicita historia clinica ni tampoco practica exdmenes médicos. Es una autorizacion
gue estd plasmada en ese documento pero que no es obligaciébn de la compafiia

activarlo en todos los casos en la etapa pre contractual.

Minuto 56:16. Superintendencia Financiera: ¢Ya esbozado pues digamos que las

razones de la objecion por parte de la compafiia que hubiera sucedido si la compafiia
hubiera conocido pues el estado de salud de la segura al momento de contratar?

Minuto 56:39. Representante legal Aseguradora: Se habria negado el seguro doctor,

¢por qué?, porque tenia antecedentes de diabetes y no solamente tenia diagnosticada
la enfermedad, sino que estaba en tratamiento (...) estas tres patologias habrian

desencadenado que la compafiia hubiera negado el seguro.

Minuto 57:33. Superintendencia Financiera: ¢Con base en qué documental doctor

Alexander usted manifiesta que se vera negado ese seguro o con base en que llega a

esa afirmacion a esa conclusion?

Minuto 57:41. Representante legal Aseguradora: Con base en lo que el area técnica

de la companiia de seguros nos indica para este caso, en el hipotético caso de haber
conocido estas patologias en la etapa pre contractual la compafiia de seguros esto es

en el afio 2013 la compafiia se hubiera abstraido de emitir el seguro.

Minuto 58:06. Superintendencia Financiera: ¢ Doctora Alexandra el area técnica tiene

algn documento en el cual se base para llegar a estas conclusiones?

Minuto 58:13. Representante legal Asequradora: Si doctor.

Minuto 58:15. Superintendencia Financiera: ¢ Cémo se llama ese documento?

Minuto 58:17. Representante legal Aseqguradora: Certificacion de extra prima.

Minuto 8:24. Superintendencia Financiera: ¢En esa certificacion de extra prima se

encuentran las condiciones técnicas y econémicas del seguro para poder llegar a esas
conclusiones o es simplemente una certificacion en donde se esta indicando que es
extra prima? ¢A lo que quiero llegar es a la raiz de o porque se llegan a esas

conclusiones no sé si, es decir, si yo le pido la certificacién de extra prima alli me va a
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llegar las condiciones técnicas y econdmicas del seguro?

Minuto 58:50. Representante legal Asequradora: Pues las condiciones técnicas y

econdmicas del seguro doctor estan contenidas de acuerdo con la informacion que nos
fue manifestada por parte de la sefiora Lucia Galvis Quiroga se encuentran plasmadas
tanto en la solicitud de seguro que usted proyecto en el interrogatorio de parte de la
sefiora Lady Lucia Ariza (sic) y ademas se encuentran planteadas en el clausulado de
la péliza de vida grupo deudores. Ahora en que se fundamenta la compafia de seguros
para poder hacer ese ejercicio hipotético de haber conocido estas patologias y que
habria resultado este ejercicio, se basan en la experiencia técnica y en un concepto
gue hace el médico tarificador de riesgos que es un médico externo, €s un ejercicio
gue se hace y sale de la revision de la historia clinica de la declaracion de
asegurabilidad de todos los documentos que componen el reclamo que se presenté y
de la carpeta de suscripcion en este momento, en este caso de la sefiora Lucia Galvis
Quiroga. Adicionalmente de la experiencia que tiene la compafiia de seguros, en la
asuncion de riesgos, de tarificacion de riesgos y de sus reaseguradores.

Minuto 1:00:21. Superintendencia Financiera: ¢Es decir esa experiencia doctora

Alexandra no sé si se le logra entender no esta plasmada en ningin documento por
parte de la aseguradora, es decir la aseguradora simplemente basado en su
experiencia determina el riesgo y determina si en el caso puntual el riesgo se vamos
alld de lo que pretende asegurar? ¢ A lo que quiero llegar es si hay algin documento
técnico que me permita llegar a esas conclusiones? Mas alla digamos del ejercicio que

usted me dice la compafiia en cada caso.

Minuto 1:00:51. Representante legal Aseguradora: Doctor es una consulta que se hace

a través de correos electrénicos, es una consulta verbal practicamente se hace una
consulta por parte, al area técnica y el area técnica hace un analisis acerca de estos
documentos a los cuales ya me referi y los plasma en una certificacién de extra prima,
gue si actualmente existen unos documentos de donde salen todas estas
conclusiones, la compafiia de seguros tiene se basa en los manuales de colocacion
de seguros, se basa en el manual de politicas de suscripcion, se basa en todos los
manuales que tiene para efectos del producto y como tal de este tipo de poélizas de
grupo de vida grupo deudores y ademas de la experiencia que tiene la asuncién de
riesgos. Y en la expertis que tienen los recursos humanos que trabajan al interior de la
compainiia, y también los recursos que tienen vinculados, adscritos de manera externa,

es decir de los médicos, la expertis de los médicos. (...)”. (Negrillay subrayado propio).

En efecto, la representante legal en su interrogatorio de parte fue sumamente clara al expresar cual fue
el analisis realizado al interior de la Compafia de Seguros, para determinar cual hubiera sido la
consecuencia negocial de haber conocido las patologias y enfermedades en el momento oportuno. En
otras palabras, la representante legal adujo en su declaracion que con la intervencion de médicos
especialistas en la materia se analizaron los antecedentes no informados desde la éptica de la historia
clinica y las consecuencias que ellas representan en la salud. Teniendo en cuenta todas esas variables

técnicas, se llegé a la conclusion que de haber conocido no se hubiera otorgado el amparo de
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incapacidad total y permanente.

Dicho de otro modo, en el interrogatorio de parte se demostré contundentemente que la consecuencia
negocial relativa a haberse negado el seguro, deviene del analisis efectuado al interior de la Aseguradora
de las enfermedades ocultadas a partir de (i) la historia clinica y (ii) el grupo de indemnizaciones con
intervencion de los médicos que conocen este tipo de reclamaciones. Esta situacidbn puede ser

observada en el siguiente fragmento de la citada declaracion:

“Minuto 1:55.55. Apoderado Asequradora: “Dra. Alexandra, en respuestas anteriores

usted manifesté la existencia de unas enfermedades que no fueron declaradas por la
sefiora Delgado. Le agradezco que le indique al despacho cual hubiera sido
puntualmente la consecuencia de que la sefiora Delgado hubiera declarado las

patologias”.,

Minuto: 1:56.19. Representante Legal Asequradora: Bueno, la consecuencia de haber

conocido BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. al momento del ingreso a la pdliza
acerca de las patologias de hipertension arterial, tunel carpiano, la compafiia
aseguradora dado que adicionalmente se encuentra material en el dictamen de
calificacion de la unidad FOSCAL y de la historia clinica aportada por la misma sefiora
Dalida Delgado, acerca del tratamiento que recibid, de medicamentos, el diagnostico
gue fue confirmado por cada uno de los especialistas. La compaiiia haria emitido la

poliza sin la cobertura de Incapacidad Total y Permanente que se reclama en la

litis de este proceso.

Minuto 1:57.10. Apoderado Aseguradora: Igualmente le solicito, que le indique al

despacho cual hubiera sido la consecuencia de que la sefiora Delgado hubiese
informado que se encontraba en incapacidad médica y en tramites de calificacion de

origen de alguna patologia.

Minuto: 1:57.35. Representante Legal Asequradora: Se habria negado la cobertura de

Incapacidad Total y Permanente, es decir, se habria emitido la péliza sin la cobertura
de incapacidad total y permanente. De acuerdo a lo establecido en la declaracién de
asegurabilidad a pregunta expresa, en donde se le pregunt6 acerca si habia tenido
alguna incapacidad médica, fisica 0 mental. Ademas, de acuerdo a nuestros manuales
de colocacion y comercializacion de seguros, este es un factor preponderante para

poder tarifar el riesgo al ingreso.”

De esta manera se advierte el error cometido por el juzgador de primera instancia, al considerar que no
se habia demostrado el elemento subjetivo consagrado en el articulo 1058 del C.Co. Evidentemente en
la sentencia proferida por la Superintendencia se incurrié en una equivocacion juridica importante, en la
medida que se afirm6 que no se habia acreditado la relevancia y consecuencia negocial de haber
conocido oportunamente la informacion sobre la real condicion de salud de la sefiora Lucia Galvis
(QEPD). Cuando en el expediente obran multiples elementos de juicio que demuestran la relevancia, y
ademds, en el interrogatorio de parte se informé que al interior de la Aseguradora, a partir de esos

elementos de juicio (los manuales de colocacion y suscripcion de seguros, los formularios de
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asegurabilidad y la historia clinica), se llegé a la conclusién que de haber conocido todos los

antecedentes, claramente no se habria contratado.

Dicho de otra manera, no solo no habia motivo para restarle credibilidad al interrogatorio de parte rendido
por el representante legal de la Compafiia de Seguros, sino por el contrario, existian toda una serie de
elementos probatorios que permitian comprobar totalmente lo esgrimido en la declaracién. No resulta
I6gico restarle valor probatorio a lo indicado por la representante legal, cuando en el expediente obran
() los manuales técnicos de suscripcion, que consagran la relevancia de declarar las incapacidades
preexistentes en los términos que lo sefialé en su declaracién, (ii) la historia clinica, en donde se acredita
gue las enfermedades no declaradas, (iii) y los formularios de asegurabilidad en donde se indaga
expresamente por la existencia de las enfermedades no informadas (iv) la declaracién del Dr. Carrascal
médico especialista en la materia que acredité médica y técnicamente la relevancia de las enfermedades
no declaradas e incluso la consecuencia para el asegurador en caso de conocer la existencia de las

mismas.

A partir de lo anterior, se comprueba indefectiblemente que la Superintendencia Financiera de Colombia
se equivoco en su decision de declarar infundada la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro
como consecuencia de la reticencia del Asegurado, argumentando que el interrogatorio de parte no
bastaba para demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Tal y como se ha
venido explicando, el interrogatorio de parte rendido por la representante legal de la Compafia de
Seguros se encuentra totalmente respaldado por diversos medios de prueba que fueron aportados
oportunamente al plenario. Sin embargo, sin ningun elemento de demostrativo, de manera equivocada
y sin contar con fundamentos facticos y juridicos soélidos, la Superintendencia desestimo la declaracion,
y a su vez, todos los demas medios de prueba que se han venido analizando en el presente escrito, e
indico que no se demostré cual hubiera sido la consecuencia negocial de haber conocido el real estado

de salud de la sefora Lucia Galvis (QEPD).

En conclusién, comedidamente se le solicita al Honorable juez 25 del Civil del Circuito de Bogota que
revoque totalmente la sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 por parte de la Superintendencia
Financiera de Colombia, toda vez que en aquella providencia se desestimé la excepcion de nulidad
relativa del contrato de seguro, argumentando que no se habia demostrado el elemento subjetivo
contenido en el articulo 1058 del C.Co, cuando si fue acreditado. En virtud de lo anterior, no solamente
no habia motivo logico para restarle valor probatorio al interrogatorio de parte de la representante legal
de la Compafiia Aseguradora, sino que, ademas, se dejaron de valorar en conjunto toda una serie de
elementos de prueba, asi como también se dejé de lado la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil
de la Corte Suprema de Justicia. Que conjuntamente y a partir de una valoracion racional, demuestran
contundentemente que, de haber conocido la informacién ocultada por el Asegurado, no se habrian

emitido el seguro.
2. EL INTERROGATORIO DE PARTE CONSTITUYE LA PRUEBA CONDUCENTE,
PERTINENTE Y UTIL PARA DEMOSTRAR CUAL HUBIERA SIDO LA CONSECUENCIA
NEGOCIAL DE HABER CONOCIDO LOS ANTECEDENTES NO DECLARADOS POR EL

ASEGURADO.

Sin perjuicio de que en el reparo anterior quedd totalmente demostrado el error cometido por la
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Superintendencia Financiera de Colombia al no haber valorado correctamente y en conjunto, todos los
medios de prueba que obran en el expediente. Se sustenta el presente reparo concreto en la medida
qgue en la sentencia se desconocié abiertamente que el interrogatorio de parte constituye una prueba
conducente, pertinente y util para demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co.
Dicho de otra manera, sin perjuicio de que si existen multiples elementos de juicio en el plenario que
dan cuenta de la relevancia técnica y médica de los antecedentes y de la consecuencia negocial de los
mismos, el juzgador de primera instancia de manera equivocada le resté valor probatorio al interrogatorio
de parte, cuando la jurisprudencia de las Altas Cortes y por supuesto, del Tribunal Superior de Bogota,
ha sido muy clara al indicar que la consecuencia negocial es perfectamente acreditable con la

declaracion del representante legal del asegurador.

Con el objetivo de sustentar adecuadamente el presente reparo concreto, resulta fundamental iniciar
citando una sentencia proferida por el Tribunal Superior de Bogota, en donde el Dr Manuel Alfonzo
Zamudio, magistrado de la Sala Séptima Civil de Decisidn, expuso claramente que la prueba idénea
para acreditar el vicio del consentimiento contenido en el articulo 1058 del C.Co., es el interrogatorio de
parte del Asegurador:

Lo anterior, porque el contrato de seguro, “en si mismo considerado, es un negocio
juridico de uberrimae bona fidei, vale decir, un acuerdo en donde la buena fe -per se
vigente en todos los tipos negociales- ocupa un protagdénico y, de suyo, mas intenso
rol, al punto que se erige en su ndcleo, a la vez que en la ratio que fundamenta un
apreciable numero de figuras que estereotipan la singular institucion del seguro™. En

ese orden deideas, debe tenerse en cuenta, que en el presente asunto, la entidad

aseguradora adujo de forma expresa en la contestacién a la demanda v en el

interrogatorio de parte que rindié su representante legal, que de haberse

enterado del efectivo estado de salud sefior Beltrdn Sanchez, se hubiese retraido

de la contratacion o se hubiere hecho en condiciones mas onerosas, de lo que

resulta palmario, que su consentimiento estuvo viciado, pues no le fue posible siquiera
considerar los términos bajo los cuales podria, si asi lo hubiese decidido, asumir el
amparo de incapacidad total y permanente; y por consiguiente resultaba procedente,
como en efecto lo hizo la juzgadora de primera instancia, declarar préspera la
excepcion de nulidad de los contratos de seguro propuesta por la aseguradora

enjuiciada. *(Subrayado y negrilla fuera del texto original).®

Tal y como se observa en el texto de la providencia, el Tribunal Superior de Bogota tuvo por acreditado
el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, mediante el interrogatorio de parte rendido
por el representante legal de la Compafiia de Seguros. En otras palabras, el Tribunal Superior de Bogota
no exigio ningun otro elemento de juicio para tener por demostrada cudl hubiera sido la consecuencia
negocial de haber conocido oportunamente la informacion no declarada. Por supuesto, es una decision
gue se encuentra completamente ajustada a derecho, tomando en consideracion lo esgrimido en el
reparo anterior, esto es, que la Corte Suprema de Justicia ha sido enfatica al determinar que el elemento

subjetivo se acredita a partir del cuestionario de asegurabilidad. Es decir, si se tiene un cuestionario de

4 Tribunal Superior de Bogota. Sala Séptima Civil de Decision. Sentencia del 16 de diciembre de 2020. Mp. Dr Manuel Alfonso Zamudio Mora.
Accion de Proteccién al Consumidor Financiero promovida por Wilder Beltran Sanchez contra Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

5 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo. Sentencia del 03 de abril de 2017. Radicacion
11001-31-03-023-1996-02422-01.
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salud en donde constan unas preguntas claras que indaguen por las enfermedades ocultadas, y un
interrogatorio de parte contundente, no existe una alternativa diferente a que se tenga por probado este
elemento consagrado en el articulo 1058 del C.Co.

No obstante, esta postura también ha sido reiterada por la Corte Suprema de Justicia en su Sala de
Casacion Civil, en donde tuvo por demostrados los elementos contenidos en el articulo 1058 del C.Co,
Unicamente con la declaracién de un funcionario de la Comparfia de Seguros. En otras palabras,
nuevamente se evidencia como una declaracién de un funcionario de la Aseguradora constituye la
prueba conducente, pertinente y Util, para demostrar el elemento subjetivo, que desafortunadamente, la
Superintendencia Financiera de manera equivocada eché de menos en su providencia. El tenor literal

de la jurisprudencia de la Corte es el siguiente:

“Luis Carlos Moreno, en seguida de sintetizar los negocios de seguros gue tenian
con Atlantic, cuyo gerente era conocido en el gremio cafetero, se refirié a las pélizas
de cumplimiento respecto de las cuales manifestd que «después de algun tiempo
(varios meses), tuvimos conocimiento de algunas circunstancias que de haberlas
conocido en su momento nos hubiesen detenido de expedir las pdlizas. Por ejemplo,
gue la firma Atlantic Coal tenia graves dificultades financieras, que el primero de los
contratos (con el Banco ING Bank) habia tenido incumplimiento, que en el segundo
contrato habia una diferenciacion entre el contrato (A) y contrato (B) situacién que de
haberla conocido previamente no hubiéramos expedido las pdlizas» (folios 1146

y ss. de las copias aludidas).

(..)

Segundo: Modificar el numeral segundo en cuanto a que se deniega la pretension
principal de ineficacia del contrato de seguro entre la demandante Compaifiia Agricola
de Seguros S.A., hoy Compafiia Suramericana de Seguros S.A., como asegurador,

y Atlantic Coal de Colombia S.A., como tomador.

En su lugar, conforme a la sequnda pretensiéon subsidiaria, se declara la nulidad

de dicho negocio por reticencia.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).®

En efecto, ha quedado totalmente acreditado el yerro de gran envergadura en la sentencia proferida por
la Superintendencia Financiera de Colombia, en donde se aparté del precedente de la Corte Suprema
de Justicia y del Tribunal Superior de Bogot4, al indicar que el interrogatorio de parte del representante
legal de la Compafiia de Seguros, no constituia la prueba conducente, pertinente y Gtil para demostrar
el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Es més, inclusive en su sentencia y de
forma equivocada, le rest6 valor probatorio al interrogatorio de parte al afirmar que la mencién acerca
de la consecuencia para la compafiia no venia acompafiada de un soporte. No obstante, nuevamente
se incurre en un error juridico, en la medida que la representante legal de la Aseguradora no se
encuentra actuando en su calidad de persona natural y profesional en derecho, sino que esté ejerciendo

en representacion de la Compafia de Seguros, lo que por supuesto incluye a sus areas técnicas y

6 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo. Sentencia del 03 de abril de 2017. Radicacién
11001-31-03-023-1996-02422-01.
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médicas que intervinieron en la atencion del caso desde la solicitud de afectacion del seguro. En

consecuencia, es claro que no habia ningiin motivo para desestimar la declaracion.

Adicionalmente, con la sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia se perdi6 de
vista totalmente el valor probatorio del interrogatorio de parte. Sobre este particular, resulta totalmente
claro que el interrogatorio constituye un medio de prueba autbnomo, que ademas es funcional para
acreditar los hechos que posteriormente dan lugar a una consecuencia juridica especial. Al respecto, la

Corte Constitucional ha fijado su postura en los siguientes términos sobre este tema:

“El interrogatorio o declaracion de parte tiene por objeto obtener de los demandantes
o demandados la version sobre los hechos relacionados con el proceso, toda vez gue

suministra certeza al juez sobre la verdad de los hechos que sirven de

fundamento alas pretensiones de la demanda o de las excepciones, y con él se

busca formar el convencimiento judicial respecto de la realizacién de

determinados hechos gue interesan al proceso, pues constituyen el sustento de las

peticiones presentadas por las partes dentro del mismo. Puede llegar a configurar una
confesion, siempre y cuando recaiga sobre hechos que perjudican al declarante o
favorezcan a la parte contraria y se cumplan los demas requisitos sefialados por el

articulo 195 del Codigo de Procedimiento Civil.

Como cualquier otro medio de prueba, el interrogatorio suministra certeza al juez

sobre la verdad de los hechos que sirven de fundamento a las pretensiones de

la demanda o de las excepciones. Es decir, busca formar el convencimiento judicial

respecto de la realizacién de determinados hechos que interesan al proceso, pues
constituyen el sustento de las peticiones presentadas por las partes dentro del

mismo.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido el Consejo de Estado manifesto lo siguiente:

La prueba de declaracién de parte se encuentra regulada en el Codigo General del
Proceso en los articulos 191 a 205. De acuerdo con lo precisado por esta Corporacion®,

“...] el interrogatorio_de parte es un medio probatorio gue reviste una especial

connotacidén en el curso de un proceso, en la medida en que es una prueba que

se origina en la declaracion de una de las partes, sobre hechos que interesan al

proceso. Esta declaracion, tiene origen en la respuesta a una serie de preguntas
formuladas por la parte interesada en llevar a cabo el medio probatorio, erigiéndose
éste en una forma de provocar la confesion”.? (Subrayado y negrilla fuera del texto

original)

Asi mismo, aungue la Superintendencia Financiera de Colombia pretendi6 restarle valor a la declaracion

del representante legal de la entidad aseguradora demandada, no puede desconocerse que la misma

7 Corte Constitucional, Sentencia C-559/09 del 20 de agosto de 2009, expediente D-7592, Magistrado ponente Nilson Pinilla Pinilla.

8 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion C. Auto de 10 de julio de 2013. Consejero Ponente:
Enrique Gil Botero. Radicacién nimero: 25000-23-26-000-2010-00957-01(46314).

9 Seccidn primera de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, auto que resuelve recurso de reposicion del 25 de junio
de 2019, radicado 11001-03-24-000-2007-00323-00A, Consejero Ponente: Oswaldo Giraldo Lopez.
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configura una especial circunstancia, relativa a que en su condicion de profesional de la Compafiia
aseguradora y conocedora de los asuntos de que trata el proceso de colocacion de los seguros y el
andlisis del riesgo y el trdmite de indemnizacion, tiene toda la entidad técnica para que su manifestacion
sea pleno medio de prueba para acreditar la consecuencia de haber conocido el real estado de salud.
Lo anterior, a la luz de las reglas de la experiencia y la sana critica soportan como acertado el medio
probatorio equivocadamente valorado por el juzgador de primera instancia y resultan en un defecto
factico en la valoracién de los medios de prueba. Maxime que es claro que el contenido del fallo debe
apreciarse estos elementos que parten de aspectos fundamentales que resultan del ejercicio empirico

gue deben aplicarse a la valoracion de las pruebas. Asi lo ha sostenido la Corte Suprema de Justicia:

“...) Las reglas del criterio humano influyen en diversos aspectos de la actividad
jurisdiccional, principalmente, en lo relativo a la interpretacién y aplicacion de las normas
juridicas, en la elaboracion de presunciones, en la apreciacion de la prueba con miras a la
formacion de la conviccion del juez y, finalmente, para colmar aquellos preceptos juridicos
incompletos que deben ser complementados por el sentenciador. En tratdndose de la
estimacién probatoria, la sana critica apareja aquel modo de apreciar la prueba en el
gue el juzgador, “teniendo por derrotero unicamente las reglas de la légica, de la ciencia
y de la experiencia que, segun su entender, sean aplicables a un determinado caso, goza
de libertad para valorarla, cuidandose, claro esta, de exponer razonadamente el mérito que
le asigne a cada prueba. A tal sistema de valoraciéon alude el articulo 187 del Cédigo de

Procedimiento Civil” (casacion del 16 de noviembre de 1999)".

Dicho sistema de valoracién de las pruebas se encuentra estructurado sobre la libertad y
autonomia del juzgador para determinar el peso de las mismas y obtener su propio
convencimiento, bajo el apremio, Gnicamente, de enjuiciarlas por medio del sentido comun,
la légica y las reglas de la experiencia, entendiendo por estas ultimas, aquellos

dictamenes hipotéticos de caracter general originados en el saber empirico, a partir

de situaciones concretas, pero que, desligandose de éstas, adquieren validez en
nuevas circunstancias o, lo que es lo mismo, “aquellas mdximas nacidas de la
observacién de la realidad que atafie al ser humano y gue sirve de herramienta para
valorar el material probatorio de todo juicio” (casacion del 24 de marzo de 1998). Si bien,
como ya se ha dicho, el sistema de la sana critica se finca sobre la libertad del juzgador
en la actividad intelectiva que presupone la valoraciéon de la prueba, éste, al realizar
la labor que se le ha confiado no puede descarriarse hacia la arbitrariedad, pues la
ponderacion de las pruebas se encuentra sometida a la racionalidad nacida de las maximas

de la l6gica y las reglas de la experiencia.

Estas reglas, hay que decirlo de una vez, son parte de la argumentacién del juez y no

constituyen en si_mismas _prescripciones, pues carecen de vinculacion normativa, ya que

asumen la apariencia de proposiciones del ser, es decir, de c[6]Jmo son las cosas, no
prescriptivas de como deberian ser. Son principios de contenido factico que se caracterizan
por tener valor general, por ser variables, heterogéneas y estar en constante y permanente
transformacién, cabalmente por encontrarse fincadas en la cotidianidad del ser humano,
sometidas, subsecuentemente, al dinamismo propio del acontecer social. De ellas se vale

el juzgador para enjuiciar las diversas afirmaciones del proceso, rechazando aquellas
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gue las contrarien y para aceptar y concordar las que se relacionen con la realidad

social”.

“Dada su naturaleza, no es factible que el legislador las plasme en normas juridicas, desde
luego que es imposible que éste condense en un texto legal las reglas de la légica y las
maximas cientificas o de la experiencia de las que se pueda valer el juez para valorar las
pruebas e, inclusive, de ser ello posible, dejaria de ser un sistema fincado en la libertad del
juez para regresarse a uno de tarifa legal. En ese orden de ideas, la sana critica en la
apreciacion de las pruebas presupone una abdicacion de la soberania del legislador en la
materia, para confiarsela la actividad discrecional del juez, no reglada, obviamente, por la

ley (...)'°" (subraya original y negrilla ex texto).

En cuanto a los lineamientos para valorar las pruebas conforme a las reglas de la experiencia y la sana

critica, la Corte en reciente oportunidad, sefalo:

“(...) Por su parte, Michele Taruffo, sostiene que cuando se habla de libre convencimiento o
de evaluacion fundada en las reglas de la sana critica se hace referencia «a la necesidad
de que el juez formule una evaluacion racional de la eficacia de las pruebas. Esta debe
desarrollarse y fundarse en un razonamiento l6gicamente estructurado, mediante una o mas
inferencias légicamente controlables»™. Y a propdsito de la exigencia de motivacion de la

decision judicial en conexién con el analisis probatorio, el mismo autor, sostiene que”.

“ [L]a motivacion del juicio sobre los hechos debe tener al menos dos caracteristicas
fundamentales: 1) tiene que ser completa, lo que significa que debe involucrar todas las
pruebas relacionadas con todos los hechos de la causa, con una justificacion especifica y
analitica de las evaluaciones que el juez formulé a propésito de cada una de las pruebas
gue han sido adquiridas en el juicio, y 2) el razonamiento que el juez desarrolla en la
motivacién con el fin de justificar su decision sobre los hechos debe ser légicamente
correcto, porgue solo de esta manera es posible verificar si la decisién esta fundada en
buenas razones, tales que hagan entender que lleg6é a establecer de manera racional la
verdad de los hechos®? (...)*".4

A partir de todo lo previamente expuesto, ha quedado demostrado que no solo no habia motivo para
desestimar la declaracién de la representante legal, sino ademas, que la Superintendencia Financiera
de Colombia desatendi6 el precedente vertical que le era exigible. Si bien para el Tribunal Superior de
Bogota y para la Corte Suprema de Justicia el cuestionario de salud, aunado a un interrogatorio de parte,
constituyen las pruebas conducentes, pertinentes y Utiles para demostrar el elemento subjetivo
consagrado en el articulo 1058 del C.Co. El juzgador de primera instancia en este proceso de forma
equivocada y sin motivar las razones que lo conllevaron a apartarse del precedente vertical, desestimé

el valor probatorio del interrogatorio de parte de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

10.CSJ. SC de 30 de septiembre de 2004, exp 7549.

11 verdad, prueba y motivacion en la decision sobre los hechos. 1° ed. 2013, México. Serie Cuadernos de Divulgacion de la Justicia Electoral,
péag. 89.

12 bid. pag. 91

13 CSJ. SC3249-2020 de 7 de septiembre de 2020, exp. 11001-31-10-019-2011-00622-02.

14 Sentencia STC7617-2021. 24 de junio de 2021. Magistrado ponente LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA Radicacién n.° 05000-22-
13-000-2021-00062-01 Aprobado en sesion virtual de 23 de junio de 2021
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Todo lo anterior nos permite concluir, que el Honorable Juez 25 Civil del Circuito de Bogoté debe revocar
integralmente la sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia el 02 de noviembre
de 2021, toda vez que en aquella providencia el juzgador se apartd del precedente vertical del Tribunal
Superior de Bogotd y de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia. Lo anterior, en la
medida que las altas corporaciones colegiadas han fijado claramente su postura al indicar que el
elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, se acredita sencillamente con el formulario
de asegurabilidad en donde obren las preguntas claras, y con el interrogatorio de parte del Asegurador,
maxime, que en este caso se cuentan con mas elementos de prueba como un experto médico y aquellas
gue fueron esgrimidas en la sustentacién del reparo anterior. No obstante, en este caso la citada
Superintendencia indic6 que esos medios de prueba no eran suficientes (a pesar de que existen muchos
mas como ya se explicd), y declaré la responsabilidad civil del Asegurador. En consecuencia, es
totalmente claro que de haber aplicado el precedente judicial la decision hubiera sido diametralmente
diferente a la adoptada, puesto que se debié declarar fundada la excepcién de nulidad relativa del

contrato de seguro, negando asi todas las pretensiones de la demanda.

3. LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SE APARTO TOTALMENTE DEL
PRECEDENTE VERTICAL, ASI COMO TAMBIEN DEL HORIZONTAL DE SU MISMO
DESPACHO, SIN PRESENTAR UNA ADECUADA MOTIVACION PARA EL EFECTO.

Este reparo se sustenta fundamentalmente en que, con la citada decisién, no so6lo se apartdé del
precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superior de Bogota, como se ha venido
explicando. Sino que también, se apart6 totalmente del precedente horizontal de su mismo Despacho, en
el que ha tenido por demostrado el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, a través
del interrogatorio de parte y la declaracién de un médico en el cual se acredite la relevancia de las
enfermedades como minimo. En otras palabras, la Corte Constitucional ha fijado unos requisitos muy
estrictos que todo operador judicial debe cumplir para apartarse del precedente vertical y horizontal. En
tal virtud, la Superintendencia Financiera de Colombia en la providencia objeto de apelacién, opté por
apartarse del precedente vinculante sin motivar adecuadamente cuales fueron las razones que la llevaron
a proferir tal decisién, que ademas, deben enmarcarse taxativamente dentro de las causales que la Corte

Constitucional ha indicado para ese efecto.

En este orden de ideas, se debe iniciar citando una sentencia de nuestro mas alto tribunal constitucional
en la que ha sido enfético en la fuerza vinculante que comporta el precedente horizontal. Inclusive, en la
providencia se indica expresamente que la importancia del precedente horizontal radica principalmente
en la proteccion a los principios de la buena fe, seguridad juridica, confianza legitima, y principalmente,
el derecho fundamental a la igualdad. El tenor literal de la decisién de la Corte Constitucional, que valga
la pena decir, se encuentra contenido en una sentencia de Unificacion, con los efectos que de este tipo

de providencias emanan, es el siguiente:

“Se puede clasificar el precedente en dos categorias: (i) el precedente horizontal, el
cual hace referencia a las decisiones proferidas por autoridades del mismo nivel
jerarquico o, incluso, por el mismo funcionario; y (ii) el precedente vertical, que se
refiere a las decisiones adoptadas por el superior jerarquico o la autoridad encargada

de unificar la jurisprudencia. El precedente horizontal tiene fuerza vinculante,

atendiendo no s6lo a los principios de buena fe, sequridad juridica y confianza
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legitima, sino al derecho a la igualdad que rige en nuestra Constitucion.

Asimismo, el precedente vertical, al provenir de la autoridad encargada de unificar la
jurisprudencia dentro de cada una de las jurisdicciones, limita la autonomia judicial del
juez, en tanto debe respetar la postura del superior, ya sea de las altas cortes o de los
tribunales.”™ (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Es de esta manera que, con el objetivo de promover la proteccion de los citados principios de buena fe,
seguridad juridica, confianza legitima e igualdad, la Corte Constitucional ha fijado unos requisitos muy
estrictos que todo operador judicial debe cumplir si desea apartarse del precedente vertical y del
horizontal. Es decir, no existe autonomia total e irrestricta para que los jueces de la republica se aparten
de los citados precedentes, sino que por el contrario, si desean hacerlo, deben enmarcar su decisién en
una de las causales taxativas que el mas alto tribunal constitucional ha establecido. De esta manera, en
la sentencia que se estudiard a continuacion, la Corte explica cuales son esos requisitos imperativos que
se deben sustentar, si es voluntad de un juzgador apartarse de su propio precedente, asi como del de

SuS superiores jerarquicos:

“Finalmente la Sentencia C-836 de 2001 consagré también la posibilidad de que la
Corte Suprema de Justicia se aparte de su doctrina probable, (precedente horizontal)
en tres supuestos: 1) cambios sociales gue hagan necesario _un ajuste en la

lurisprudencia. 2) cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores,

objetivos, principios y derechos en los que se fundamenta el ordenamiento

juridico” y 3) cuando exista un cambio relevante en el ordenamiento juridico legal

0 constitucional.

(..)

Sin embargo, debe resaltarse que la opcidén en comento en ninglin modo habilita

a las autoridades judiciales para, en el ejercicio distorsionado de su autonomia,

opten por desconocer el precedente, tanto de caracter vertical como horizontal,

ante la identidad de supuestos juridicos y facticos relevantes, sin cumplir con

los requisitos antes mencionados. Por lo tanto, resultaran inadmisibles, por ser

contrarias a los principios de igualdad, legalidad y seguridad juridica, posturas que
nieguen la fuerza vinculante prima facie del precedente, fundamenten el cambio de
jurisprudencia en un simple arrepentimiento o cambio de parecer, 0 sustenten esa
decision en el particular entendimiento que el juez o tribunal tengan de las reglas
formales de derecho aplicables al caso. "° (Subrayado y negrilla fuera del texto

original)

Partiendo de las bases juridicas previamente anotadas, es que se observa la equivocacion cometida por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia del 02 de noviembre de 2021. En
su providencia, y como se explicard a continuacion, transgrediendo los principios constitucionales
relativos a la buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad, se aparté totalmente del

precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superior de Bogota y del horizontal de

15 Corte Constitucional. Sentencia SU354 de 2017. Magistrado Ponente. Dr. Humberto Escruceria Mayolo. Sentencia del 25 de mayo 2017.
16 Corte Constitucional. Sentencia C-621 de 2015. Magistrado Ponente. Dr Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. Sentencia del 30 de septiembre de
2015.
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su propio Despacho. Por este motivo, se presentardn dos subcapitulos, en los que se observa la

transgresion a cada uno de los precedentes anotados.

3.1. La Superintendencia Financiera de Colombia se apart6é del precedente vertical.

Tal y como se ha expuesto en los reparos anteriores, tanto para el Honorable Tribunal Superior de Bogota,
como para la Corte Suprema de Justicia, la prueba conducente, pertinente y util para demostrar el
elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, es el interrogatorio de parte y el cuestionario
de salud, en donde obren las preguntas especificas y enfocadas en las enfermedades ocultadas por el
asegurado. Es decir, si en un proceso judicial se demuestra que en el cuestionario se encuentran las
preguntas relativas a las enfermedades no informadas por el Asegurado, y ademas, se tiene un
interrogatorio de parte que acredita cual hubiera sido la consecuencia negocial de haber conocido
oportunamente esos antecedentes, el juzgador no tendra una alternativa distinta que declarar probada la

nulidad del contrato de seguro.

Dado que los fragmentos de las sentencias que fueron desatendidas por la Superintendencia ya fueron
transcritos previamente en los reparos antecedentes, Unicamente se enunciardn nuevamente las
referencias puntuales a dichos pronunciamientos, con el objetivo de que el Juzgado 25 civil del Circuito
de Bogoté evidencie la transgresion injustificada del citado precedente:

e Tribunal Superior de Bogota. Sala Séptima Civil de Decision. Sentencia del 16 de diciembre de
2020. Mp. Dr Manuel Alfonso Zamudio Mora. Accién de Proteccion al Consumidor Financiero

promovida por Wilder Beltrdn Sanchez contra Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

e Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo.
Sentencia del 03 de abril de 2017. Radicacion 11001-31-03-023-1996-02422-01.

e Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 01 de septiembre de 2010. Mp.
Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01.

e Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 16 de diciembre de 2016. Mp
Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. Radicado 05001-31-03-017-2009-00438-01.

En efecto, la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia de fecha del 02 de noviembre de
2021 vulner6 los derechos de mi representada relativos a la buena fe, seguridad juridica, confianza
legitima e igualdad, en la medida que opt6 por apartarse del precedente vertical que le era aplicable, sin
justificar, en los términos de la sentencia C-621 de 2015, que su decision se afincaba en alguna de las

causales especificas para ese efecto. Estas son:

» Cambios sociales que hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia.

» Cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos, principios y derechos en

los que se fundamenta el ordenamiento juridico” y
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» Cuando exista un cambio relevante en el ordenamiento juridico legal o constitucional

Es decir, si la Superintendencia deseaba desatender el precedente previamente esgrimido, tenia la
obligacién de motivar su decision con alguna de las 3 causales enunciadas. Sin embargo, como en su
sentencia no se observa motivacion alguna referente a tener por acreditados los presupuestos de alguna
de las causales habilitantes y taxativas para omitir un procedente, su sentencia debe ser revocada
integralmente. Por este motivo, y sin perjuicio de lo que se expondra a continuacion, comedidamente se
le solicita al Honorable Juez 25 Civil del Circuito de Bogota Tribunal Superior de Bogota que revoque la
sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 por la Superfinanciera. En donde de manera equivocada,
se aparto6 del precedente de sus superiores jerarquicos, sin motivar adecuadamente esa nueva postura y
sin cumplir los requisitos jurisprudenciales para tal efecto.

3.2. La Superintendencia Financiera de Colombia se apart6é del precedente horizontal.

Ahora bien, resulta muy importante que el Juez 25 Civil del Circuito de Bogota tome en consideracion que
no solamente la Superintendencia desatendié el precedente vertical de sus superiores jerarquicos, sino
qgue, ademas, omitié dar aplicacion al precedente horizontal del Tribunal Superior de Bogota, que en casos
anélogos ha tomado decisiones diametralmente diferentes. Dicho de otro modo, la Superintendencia en
su providencia omiti6 totalmente el precedente que ella misma ha desarrollado, y de manera equivocada,
opté por madificar su postura sin cumplir los requisitos jurisprudenciales previamente anotados. Esto es,
no indicé que su nueva tesis juridico probatoria obedece a (i) cambios sociales que hagan necesario un
ajuste en la jurisprudencia, (ii) cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos,
principios y derechos en los que se fundamenta el ordenamiento juridico” y (iii) cuando exista un cambio

relevante en el ordenamiento juridico legal o constitucional.

En este orden de ideas, resulta fundamental que se tome en consideracién que existe una clara linea
jurisprudencial desarrollada por la propia Superintendencia Financiera de Colombia, en donde ella ha
indicado con total claridad, que la prueba conducente, pertinente y util para probar el elemento subjetivo
contenido en el articulo 1058 del C.Co es el interrogatorio de parte. Es mas, en sus sentencias se anulan
los contratos de seguro como consecuencia de la reticencia del asegurado, al tener por demostrado cudl
hubiera sido el nuevo pacto negocial, con el interrogatorio de parte rendido por el representante legal de
la Compafiia de Seguros. A continuacion, se presentan cuatro sentencias, sin perjuicio de que, por
supuesto existen muchas mas, en donde la Superfinanciera le otorga total valor probatorio al

interrogatorio de parte para acreditar el mencionado elemento subjetivo:

e “...)las causales por las que se fundan la nulidad relativa del contrato de seguro, que conforme
a lo previsto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio y el 1058 del mismo Cdédigo al que alude
el extremo pasivo, corresponden al juicio de responsabilidad civil contractual, objeto de examen.
Y respecto de ellas, también existe contundencia de las patologias acreditadas en este asunto,
las cuales guardan total correspondencia con el andlisis realizado por el procedimiento, que
valoraron y calificaron los profesionales especialistas de la Junta Regional de Calificacion del
Narifio, a través del formulario del dictamen para la calificacién de pérdida de capacidad laboral
y determinacion de invalidez de la sefiora Vitteri Alvarado. Calificacion que se baso en el manual
Unico para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, consagrado en el

Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014, quienes técnicamente calificaron el grado de severidad
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de los antecedentes de la salud de la sefiora Vitteri, con los porcentajes respectivos por
enfermedades de tejido conectivo en un 48.50%, por trastorno de ansiedad del 20%, por
enfermedades vesiculares en 8.50%, por enfermedad valvular cardiaca en un 8%, por
enfermedad valvular de miembros inferiores en un 8%, por enfermedad de tiroides en 7.50%, por
desorden de tracto digestivo superior en un 5%. Relevancia gue iqualmente corrobord la

Representante Legal de la Compafia de Seqguros, en esta vista publica, haciendo relacién

a las patologias de la asegurada, su relevancia e impacto en el riesgo a asequrar, por las

cuales dicha compaifia, conforme a sus politicas, de haberlas conocido al momento de

realizar la suscripciéon del riesgo, no se habria emitido una poéliza otorgando el amparo de

incapacidad total y permanente. Todo lo cual acredita las exigencias que se requieren para la

prosperidad de la excepciéon que formuld, por cuenta de la nulidad relativa del contrato, por lo
gue conforme a lo previsto en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, cuando el juez
encuentra probada una excepcion, que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la
demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En consecuencia, se declarara probada
la excepcién que la aseguradora aleg6, que tiene la virtualidad de enervar las pretensiones de
esta litis. En ese orden de ideas, se denegaran las pretensiones de la demanda que se reclaman
y, por consiguiente, la compafiia de seguros tampoco debera restituir a la parte actora el valor
de las primas que han pagado, de conformidad con los articulos 1058 y 1059 del cédigo de
Comercio, segun los cuales, el asegurador tiene derecho a retener la totalidad de la prima a titulo
de pena, cuando la reticencia o la inexactitud ha sido las causas de la rescision del contrato.

(.

e ... tratandose del estado del riesgo y su declaracion por parte del asegurado, en el caso de
una podliza vida grupo, al tenor de lo previsto en el articulo 1039 del Codigo de Comercio, al
asegurado le corresponden aquellas obligaciones que no puedan ser cumplidas mas que por el
mismo, como en el presente caso, declarar el estado del riesgo que corresponde o tiene relacion
directa con su salud. La potestad de la préactica de los exdmenes médicos que puede realizar la
compariia de seguros. Previo a la inclusion del asegurado, tiene su origen facultativo en la misma
Ley, articulo 1158, el Cddigo de Comercio que se titula prescindencia de examen médico y
declaracion del estado del riesgo. Esta norma establece lo siguiente: (...) aunque el asegurador
prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a
que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion del lugar” Esto, en anélisis
del contrato es seguro, guarda entonces coherencia con que, no cualquier omisién conlleva a la
nulidad del contrato de seguro perseguido, sino so6lo aquellos hechos o circunstancias frente a
los cuales, la aseguradora si hubiese retraido de asumir el riesgo o0 asumirlo en condiciones mas
onerosas, como lo prevé el articulo 1058 del Cédigo del Comercio. Teniendo en cuenta las
patologias y el conocimiento que el sefior tenia sobre estas, las incapacidades preexistentes, el

trdmite de la calificacion y todos lo surtido en esta audiencia, en donde, como lo_indicé la

Representante Legal de la Comparfia de Sequros en esta diligencia, bajo la gravedad del

juramento, era necesario informar en el cuestionario de la declaracién de aseqgurabilidad,

el verdadero estado de salud, pudiendo desde ese momento conocer las condiciones de

la contratacion y que ya conocidas, después de toda la reclamacion y todo el analisis de

17 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 02 de septiembre de 2020. Expediente 2019-3652,
Radicado 2019161098, Caso: Josefina Mariana Viteri Alvarado (C.C.27076557) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA Colombia
SA.

Péagina 32 de 47



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

estas pruebas, sequn la valoracidon técnica del caso, como lo afirmd, esto hubiese

cambiado las condiciones de la contratacion de esta pdliza, pues ésta se habria emitido

excluyendo al demandante de la misma poéliza. Es decir, no se hubiera amparado al

demandarte bajo la Péliza Vida Grupo No. 0110043. Esa fue la consecuencia que al interior

de este proceso vy luego de todo el estudio técnico del caso vy la relevancia de las

patologias no declaradas, seindicO en esta Delegatura por parte de la Representante Leqgal

bajo la gravedad del juramento, todo lo cual acredita entonces las exigencias que se

requieren parala prosperidad de la excepcion que formuld la Compafia de Sequros de la

nulidad relativa del contrato. Teniendo esta, la virtualidad de llevar al traste todas las

pretensiones de la demanda en lo que a la actividad aseguradora corresponde, por lo que se
releva estd Delegatura del analisis de los otros medios efectivos propuestos por la compaiiia, de

conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso. (...)*"

e “...) Sino que lo que se reprocha es que conociendo sus enfermedades, su estado de salud,
haya omitido informarlo oportunamente a la aseguradora cuando diligencid y firmé la declaracion
d asegurabilidad en el mes de junio del afio 2017. Y ciertamente, no cualquier omision lleva a la
nulidad del contrato de seguro perseguido, sino aquellos hechos y circunstancias frente a los
cuales la aseguradora se hubiere retraido de asumir el riesgo o asumirlo en condiciones mas
onerosas, elemento que se acreditdé por la aseguradora. Al respecto, en la objecién de la
reclamacion de fecha de 21 de marzo de 2019 la Compafia de seguros negé el amparo solicitado
teniendo en cuenta que el asegurado omitié declarar las patologias que el actor habia padecido
y con base en las cuales como reza en la hoja No. 7 de la continuacion del acta del Tribunal
Médico Laboral TML 172462, para la solicitud de convocatoria del Tribual Médico Laboral el
paciente se ratific6 agregando la indicacién de indices por separado de la lesion del sacrofasitis
plantar y asignacion de indices de amnea del suefio ; y que de haberse reportado seguramente
estas patologias, indic6 la aseguradora en la objecion no se hubiera aceptado la acepcion del
seguro o hubiere quedado supeditada a los resultados de los examenes que la compafiia hubiese
realizado , pero como declaré no padecer ninguna afeccién o dolencia, se expidio la péliza como

un riesgo normal. Al respecto, en |la pasada diligencia al ser preguntado por este despacho

al Representante Legal de la Compaifiia de Seguros en su interrogatorio de parte bajo la

gravedad de juramento, este sostuvo en sus respuestas que la historia reportadas en la

juntas médicas eran tan claras que no ameritaron un comité técnico de expertos que

apovyaran al analista gue se encarg6é de resolver este caso, y que de haber conocido los

padecimientos del actor, los cuales solo pudieron conocerse con ocasidon a la junta

médica laboral con base en la cual solicita la afectacion del sequro, no hubiera concedido

el amparo de tipo _en la péliza vida grupa deudores. Asi las cosas por configurarse los

elementos de que trata el articulo 1058 del cddigo de comercio, se tiene por acreditada la
excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro alegada por la compafiia de seguros, por lo
gue se declarara fundada la excepcion propuesta en tal sentido y se releva este despacho de
pronunciarse sobre los demés medios exceptivos propuestos por la compafiia de seguros,
denegando las pretensiones en lo que respecta a la relacién contractual del demandante con
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. (...)**"

18 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 06 de julio de 2020. Expediente 2019-3395, Radicado
2019148882, Caso: Edinson Medina Pascuas (C.C. 88188499) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA Colombia S.A.

19 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 25 de noviembre de 2019. Expediente 2019-1059,
Radicado 2019040614, Caso: German Rodriguez Osorio (C.C. 91279898) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA Colombia S.A.
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o “Dado que no toda inexactitud en la informacion suministrada por el candidato asegurado genera
la nulidad relativa del contrato por reticencia, sino solo aquellos hechos o circunstancias frente a
las cuales a la aseguradora, como lo dispone el citado articulo 1058 del Codigo de Comercio, se
hubiere retraido de asumir el riesgo o de asumirlo en condiciones mas onerosas. Para su
acreditacion obra en el plenario, la comunicaciéon del 21 de julio de 2017, que fue dirigida a la
sefiora Luz Mercedes Pareja Beltran, en la cual se indica: “En efecto, de la declaracién de
asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe declarar el
conocimiento o existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca. Pero en
este caso, no se declaré ningun antecedente y de haberse reportado, seguramente no se hubiese
aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada o supeditada a los resultados de
los examenes que la compafiia hubiese realizado, pero como declar6 no padecer de ninguna

afectacion o dolencia, se expidio la péliza como un riesgo normal”. Ademas de lo expresado

por el Representante Legal Judicial de la Entidad, gque indic6 expresamente en el

interrogatorio de parte, que si la compafiia hubiera tenido conocimiento de esos

antecedentes médicos vy quirdrgicos del sefior Amaury, no hubiera concedido el amparo

0 lo hubiera extralimitado en un 150%. Y como se ha demostrado en el curso de esta

actuacion, la posicion esgrimida por la aseguradora no guarda relacion con la causa de la muerte
del sefior Escobar, sino con las circunstancias de salud y quirdrgicas que ya referia para el 31
de agosto del 2016, por las que de manera clara y explicita se le pregunté respecto del
cuestionario que firmo, en el cual se le enunciaron ademas las consecuencias de cualquier
omisién de salud, inexactitud o reticencia y que aun asi no declar6. Se declarara la nulidad
relativa de contrato por reticencia, recordando que en los términos del Codigo de Comercio, en
los articulos 1058 y 1059, la entidad aseguradora esta autorizada para retener la totalidad de la

prima a titulo de pena, atendiendo la esencia de la reticencia de este tipo de contrato. (...)*°”

A partir de todo lo anterior, no queda ninguna duda relacionada con que la Superintendencia Financiera
de Colombia ha creado una linea jurisprudencia sumamente clara, en la que sostuvo la tesis juridico
probatoria relacionada con que el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, se acredita
totalmente con el interrogatorio de parte del representante legal del asegurador. En otras palabras, la
Superfinanciera en sus providencias, como quedd absolutamente demostrado a partir de las
transcripciones anteriores, ha declarado la nulidad relativa de los contratos de seguro, teniendo como
base la declaraciéon bajo la gravedad de juramento, que en el interrogatorio de parte ha rendido el

representante legal de la compafiia de seguros.

Sin embargo, pese a la existencia de la linea jurisprudencial previamente anotada, la cual constituye un
precedente horizontal vinculante, maxime, cuando proviene exactamente del mismo Despacho. La
Superintendencia en su sentencia del 02 de noviembre de 2021 se apartd totalmente de su propio
precedente, lo que termind en la transgresion de los derechos constitucionales de mi representada de la
buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad. Como se ha venido explicando, si el juzgador
deseaba omitir totalmente un precedente que él mismo ha creado y desarrollado, tenia la obligacion de
presentar una carga argumentativa, que segun la Corte Constitucional, debe enfocarse en demostrar que

la decision consistente en desatender un precedente deviene de (i) cambios sociales que hagan necesario

20 superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 03 de agosto de 2018. Expediente 2017-2213,
Radicado 2017129581, Caso: Luz Mercedes Pareja Beltran (C.C. 45461540) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
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un ajuste en la jurisprudencia, (ii) cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos,
principios y derechos en los que se fundamenta el ordenamiento juridico” y (iii) cuando exista un cambio

relevante en el ordenamiento juridico legal o constitucional.

No resulta plausible, porque con ello se transgrede el principio de seguridad juridica, que un operador
judicial que ha tenido por demostrado en multiples oportunidades el elemento subjetivo contenido en el
articulo 1058 del C.Co a través del interrogatorio de parte rendido bajo la gravedad del juramento, que en
una sentencia opte por apartarse del analizado precedente, sin presentar una motivacion que sustente
semejante decision. Por tal motivo, es que la sentencia de fecha del 02 de noviembre de 2021 debe
revocarse integralmente, no solamente por cuanto conculca los derechos de la Compariia de Seguros,
sino ademas, toda vez que con ella se fractura un precedente horizontal uniforme que proviene del mismo

Despacho judicial.

En conclusion, comedidamente se le solicita al Honorable Juez 25 Civil del Circuito de Bogota que
revoque integralmente la sentencia de fecha del 02 de noviembre de 2021 proferida por la
Superintendencia Financiera de Colombia, toda vez que con ella se desatendio el precedente vertical de
la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia y de la Sala Civil del Tribunal Superior de
Bogota, asi como también el precedente horizontal de la propia Superfinanciera. En consecuencia, y
tomando en consideracion que el juzgador de primera instancia no motivo las razones para apartarse de
los citados precedentes, se evidencia una falencia muy importante en la sentencia, que no deja otro
camino diferente a revocarla, para asi proteger los derechos constitucionales relativos a la buena fe,
seguridad juridica, confianza legitima e igualdad.

A pesar de todo lo anteriormente expuesto, la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia
del 02 de noviembre de 2021 neg6 la excepcion de nulidad relativa de los contratos de seguro y resolvié
declarar civiimente responsable a mi procurada, aun cuando el negocio juridico aseguraticio estaba

viciado con nulidad.

4. LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA OMITIO DECLARAR LA EVIDENTE
NULIDAD DE LAS VINCULACIONES AL CONTRATO DE SEGURO, COMO CONSECUENCIA
DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO.

Es fundamental que el Honorable Juez 25 Civil del Circuito de Bogota tome en consideracion que la
sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue reticente, debido a que en el momento de solicitar el
perfeccionamiento de su aseguramiento, omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no
inform6 a la Compafiia Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que
definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, y que de hecho, de haber sido
conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren
retraido de otorgar un amparo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas

onerosas en la pdliza.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca proteger a
las compafiias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los asegurados frente a los
riesgos que estos Ultimos buscan trasladar. Esta institucion juridica tiene su sentido de existir, en virtud

de que son los asegurados los que conocen a la perfeccion todas las condiciones y caracteristicas de
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los riesgos que asignan a las aseguradoras, y en consecuencia, atendiendo al principio de ubérrima
buena fe, deben informarlos claramente durante la etapa precontractual. En este sentido, la doctrina
mas reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce el riesgo es el que tiene el

deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley le
imponga a él la obligacion radical de declararlo sincera y completamente al momento
de la celebracion del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre todas las
circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoracioén del riesgo, segun el
cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1058 C.Co), a fin que éste sepa en
gué condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien asegurado o la vida, a efecto que
decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de contratacion, acordes a la
situacion anormal, grave o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que, en

sana légica, el asegurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se trata,

cual es su magnitud o extensiéon, v el grado de exposicién o peligrosidad de su

ocurrencia”. (Subrayado fuera del texto original)

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi
representada cuando la Asegurada (Q.E.P.D), conociendo a profundidad sus padecimientos, neg6 estos
en la etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se ha
encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe una vasta jurisprudencia que
explica la forma de aplicacion del fendmeno. La Corte Constitucional, en sentencia T-437 de 2014, ha
sido clara al expresar que (i) la reticencia del asegurado produce la nulidad relativa del contrato, y (ii)
gue para alegar la reticencia Unicamente se debe demostrar que el asegurado omitié informar o informé
inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta omision o falta, de haber
sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccién del contrato, hubiera hecho que esta

Ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o hubiera inducido unas condiciones mas onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al afirmar que,
si bien el articulo 1036 del Cddigo de Comercio no lo menciona taxativamente, el
contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual significa que ambas
partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las condiciones del contrato, se
sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su celebracion hasta la ejecucion del

mismo.

Por consiguiente y, en atencion a lo consagrado en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracién que

conocidas por el asequrador lo hubieran retraido de contratar, se produce la

nulidad relativa del sequro.” (Subrayado fuera del texto original)

21 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Particulares del CONTRATO DE SEGURO. Pontificia
Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104.
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Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es contundente
al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los Unicos requisitos que se
deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitié informar o informd
inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta omision o falta, de haber
sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccion del contrato, hubiera hecho que esta
Gltima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos hubiera inducido unas condiciones mas
onerosas. En sentido similar, en otro pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196 del
2007), se esgrimio que la buena fe rige las relaciones entre asegurado y aseguradora, y de esta manera,
la aseguradora no tiene el deber de cuestionar esa buena fe que guia al asegurado, y que en
consecuencia, de verse inducida a error, podrd, sin lugar a dudas, pretender la nulidad relativa del

contrato de seguro:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud
debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién toma
el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en actuaciones dolosas,
su estado de salud con el objeto de que el consentimiento del asegurador se halle libre
de todo vicio, especialmente del error, para que asi se conozca exactamente el riesgo

que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del Codigo Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compaiiia aseguradora incurre en

error_inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, y

especificamente el articulo 1058 del Cdodigo Civil, permiten que tal circunstancia de
reticencia o inexactitud del asegurado en la declaracién de los hechos o circunstancias
necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension del riesgo, de lugar

a declarar la nulidad relativa del contrato de sequro o la modificacion de las

condiciones por parte de la aseguradora”. (Subrayado fuera del texto original)

De manera analoga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con nulidad la conducta
reticente del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del riesgo. Sobre este

particular, tenemos la siguiente sentencia proferida por el 6rgano de cierre en la jurisdiccion ordinaria:

“Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que en las “declaraciones de

asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron datos

relevantes, lo que mina la validez del contrato e impide acceder a las

pretensiones, todo como consecuencia de tal omisién en informar acerca del

estado del riesgo.

Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en el
tratamiento acerca de la prescripcion, el posible error seria intrascendente si se tiene
en cuenta la reticencia demostrada en la declaracion de asegurabilidad y por tanto la
nulidad del contrato. En suma, las pretensiones de todas formas estarian llamadas al
fracaso y la sentencia no podria ser sino absolutoria, no por el argumento del Tribunal

sobre el suceso de la prescripcién, sino por la nulidad del negocio.”?? (Subrayado y

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgardo Villamil Portilla, Rad: 05001-3103-001-2003-
00400-01.
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negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del afio 2017, la Corte Suprema de Justicia reiterd

su tesis al explicar:

“Para recapitular, es ocioso entrar en mas disquisiciones para concluir que sera casada
la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificara el fallo objeto
de apelacion en el sentido de acoger la pretension de anulacién por reticencia, pues
ya que explico la inviabilidad de aceptar la suplica de ineficacia. Esto porque los
elementos de conviccion verificados muestran que la compariia tomadora del amparo,

Atlantic Coal de Colombia S.A., ocultd a la comparfia demandante informaciones

determinantes para fijar los alcances y vicisitudes del riesgo asequrable,

conducta propia de reticencia o inexactitud tipificada en el articulo 1058 del

Codigo de Comercio, cuya consecuencia es la nulidad que debe declararse. Por

superfluo, como se adelantd, no se requiere estudio de la otra causa de nulidad del
negocio.”?® (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de la nulidad
relativa consagrada en el articulo 1058 del C.Co, analizando lo siguiente:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el

desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente un

cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las patologias gue la

afectaban desde tiempo atras, la accionante tenia la obligacion de manifestarlas

para que el otorgante de la p6liza pudiera evaluar el riesgo amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un afio después, adujo que afrontd una incapacidad por
unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracién del contrato de seguro y,

por ende, el estrado atacado declaré la nulidad relativa del acuerdo de voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque si
bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia que a

la precursora se le indagé acerca de sus dolencias; no obstante, guardo silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por
excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como lo
sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacion de realizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva, exigir

el cumplimiento de la pdliza.?*” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP: Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, 11001-31-03-023-1996-
02422-01.

24 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis Armando Tolosa Villabona, Rad: 41001-22-
14-000-2019-00181-01.
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No obstante, y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia invocar
la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en donde especificamente se
aborda el andlisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del C.Co. La sentencia C-232 de 1997

expresa lo siguiente:

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda exigir
el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que esta por
asegurar. En este orden de ideas, el Codigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se

abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacién a cargo del

asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente
imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir en contra de la
realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacion con los fines. Como al
asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la

mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular

situacion, consistente en guedar ala merced de la declaracién de la contraparte

y contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la

que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro
es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente
la diligencia, el decoro y la honestidad comUnmente requeridos en todos los contratos,
sino que exige que estas conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es,
llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta

buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin_embargo, la

Corporacidén centra su interés en la carga de informacion precontractual que

corresponde al tomador, pues es en relaciéon con ésta que pueden surgir las

nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio.

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra toda una serie de
elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de estudiar el fenémeno
de la reticencia. Los elementos mas representativos y dicientes que rescata el mas alto tribunal

constitucional en su providencia son:

e EI Cddigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacion a
cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la declaratoria de la

reticencia, que la compafiia aseguradora verifique el estado del riesgo antes de contratar.

e En linea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la obligacién de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccion del contrato de seguro, no puede
entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo desde la celebracion del contrato, sino

desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro.
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e La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al
tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion precontractual corresponde al
tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas
en el Cédigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacion
de informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligacién de
verificarlo.

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto. Para el 05 de
noviembre de 2013, fecha en la cual la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) solicitd su aseguramiento,
se le formulé cuestionario (declaracion de asegurabilidad), en el cual las preguntas consignadas fueron
redactadas de manera que cualquier persona pudiere entenderlas y comprender su sentido. No
obstante, pese a la claridad de las preguntas, la Asegurada (Q.E.P.D.) las respondié negativamente,
aun cuando tenia pleno conocimiento que estas respuestas negativas constituian una falta a la verdad.
Es decir, a pesar de que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) conocia de sus padecimientos de
salud con anterioridad al mes de noviembre del afio 2013, negé la existencia de todas sus enfermedades
a la Compafiia Aseguradora. Veamos a continuacion la citada declaracion de asegurabilidad, en la que
se evidencian las respuestas negativas y falsas del Asegurado (QE.P.D.), y que se aporta al presente
proceso junto con la contestacion:

e Declaracién de asegurabilidad que data del 05 de noviembre de 2013:

(TODAS LAS_PFREGUNTAS DERRN S8R é:ms-rmn A MAWNO RN FORMA CLARA, Bgﬂﬂn ﬂ@(& COMILLAS)
|BSTATURA: \ Cus. PESQ O Rgs. DEPORTES QUE PRACTICA \
AMENTE

[FUMAT EL O CTARTOS CIGARRILLOS FUMA DIARI

81 NO
T LEA SID0 SUMETIDC A ALGUNA INTERVENCIGN QUIRURGICA? \(
LSUPRE ALGUNA IRCAPACIDAD FISICA O MENTAL?

:HA SUFRIDOC O SUPRE D8 ALGUNA RNFERMEDAD O PROELENA DR SALUD DE LOS SIGUIRNTRS
APARATOS, SISTEMAS U ORGANOE?

'ANMSTORNOS MENTALES 0O PSIQUIATRICOS
~ARALISIS, EPTLZPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CASEZA FRRCUENTES O EMFERMEDADES DBL SISTEMA NERVIOSQ
BOCIO, DIASETES O ENFERMEDATES DEL SISTEMA ENDOCRINO
BEUMATISMO, ARTRITIS, GOTA D ENFERMEDADRS DE LOS KUESOS, MOECULOS O COLUMMA

ENFERMEDADES DEL BAZO, AHEMIAS, INFLAMACION DE GANGLICS LIMFATICOS O ENPERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINPATICC ©
ENPERMEDADES INMUNOLOGICAS

DOLOR EL PECAC, TENSION ARTEAIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON
ENFERMEDADES REWALES-CALCULOS-PROSTATA-TESTICULOS
ASKA, TOS CRONICA, TUBERCULDEIS O CUALQUIER ERPERMEDAD DE LOS PULMONES D DBL SISTEMA RESPIRATORIO

ULCERA DEL ESTOMAGO O DUODEWO, ENPERMEOADES DEL RECTO, BSOPAGO, VRSICULA, NiGADD, DIARREAS FRECUERNTES O
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVQ

i

ENFERMEDADES EN LOS 0008, OfDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O PROSLEMAS DE GRGAMOS DR LOS SEWTIDOS
CARCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE

81 ES MUJER, (BA TENIDO EFFERMEDADES D TUMORES ER SEHOS, HATRIZ, OVARIDS?

LHA 9IDO SOMETIDO EN ALGURA OCASIOR O LE KAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGHNOSTICO DEL SIDA?
Casc positivo indiqus el resultado.

< < ]|« s x| e|x| x <<= p<

4(BUFRE D HA SUFRIDD CUALQUIER PRONLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMEWTE?
SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENPERMEDAD T FECNAS DE OCURRENCIA:

’ URO GRUFO DEUDORES Y/O ENDOSADD  — DE ASEGURABILIDAD

THNBAMNE — Tannmm —

1M026300000! M@263000000080083:

En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso la sefiora Lucia Galvis Quiroga
(Q.E.P.D.) respondi6 de forma negativa a las preguntas consignadas en la declaraciéon de
asegurabilidad. En este sentido y como se expondra a continuacion, estas negativas constituyen una
falta a la verdad que da lugar a la aplicacién del articulo 1058 del Cédigo de Comercio y asi a la nulidad
del aseguramiento. Debido a que la Asegurada (Q.E.P.D.) habia padecido y/o sufrido varias
enfermedades que indiscutiblemente debié haber informado a mi representada. Maxime, cuando de

haber sido conocidas en el momento oportuno por esta ultima, esto es, con anterioridad al
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perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido de otorgar un amparo, o por lo menos, la

hubiere inducido a pactar condiciones mucho més onerosas en la pdliza.

Ahora bien, como se ilustrara enseguida, resulta imperioso que el honorable Juez 25 Civil del Circuito
de Bogota tenga en cuenta que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) no inform6 que padecia de
diabetes mellitus, hiperlipidemia mixta y glaucoma, patologias sumamente relevantes que vician
integralmente el consentimiento del Asegurador. A continuacién, se muestran los fragmentos mas
representativos de la historia clinica, en los cuales queda acreditado que estas enfermedades son
anteriores al mes de noviembre del afio 2013, fecha en que se suscribio el certificado individual de

seguro.

e DIABETES MELLITUS:

Fecha 14/05/2012 Hora 13:16
COMBULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
. VO DE CONSULTA

AS . LlIA, ADINAMIA

* ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DIABETICA EN TRATAMIENTO, CON POLIFARMACIA REFIERE PERIODOS DE ANSIEDAD POR LA COMIDA.

* CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GENERAL

* EXAMEN FISICO
TA 120/70 P 61 KG BUEN ESTADO GENERAL, CUELLO SIN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIN MASAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSOS PEDIOS Y TIBIALES POSTERIORES NORMALES, SNC SIN DEFICIT,

ANALISIS
EHABETICA CON POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES{ 5 TABLETAS ) POR UNA TABLETA DE GLIMEPIRIDE/

METFORMINA TABL. POR 2/1000 MG PERMANENTE

« DIAGNOSTICO . /
E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION ¢
Relacionado 1:E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.
Transcripcidn parte esencial: “Fecha y hora de registro 14/05/2012 13:16

(...)

Diagnostico

()

E 119 — DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de este primer documento se demuestra fehacientemente que desde el afio 2012, la sefora
Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue diagnosticada con diabetes mellitus. En consecuencia, no puede
ser mas claro que haber negado la existencia de esta enfermedad constituye un hecho que sin lugar a
dudas nos ubica en el estadio del articulo 1058 del C.Co, y en ese sentido, genera la nulidad de su

aseguramiento.

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagnostico de diabetes mellitus no es un evento
aislado, todo lo contrario, en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) se evidencia
una consistencia histérica de registros de esta enfermedad. En este sentido, basta con analizar su
informacion médica del afio 2017, en donde se observa claramente registro de diabetes mellitus, lo que
indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) sufrio de esta patologia por

mas de 5 afios, y aun asi, no la puso de presente en el cuestionario de salud que firmo:
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L LA,

- DIAGNOSTICO DE EGRESO
E139-OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE COMPLICACION
* DIAGNOSTICO RELACIONADO 1

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.
Transcripcion parte esencial: “Fecha y hora de reqistro 08/03/2017 14:30

(...)

Diagnostico

(...)

E 139 — OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE
COMPLICAION

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de diabetes mellitus es una enfermedad
prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los fragmentos de la historia
clinica que obran en el expediente. En consecuencia, teniendo en cuenta la envergadura y gravedad de
esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser declarado nulo en los términos del articulo
1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.)

suscribi6 su declaracién de asegurabilidad.

e HIPERLIPIDEMIA:

+ DIAGNOSTICO ‘ /
E115-DIABETES MELLITUS NO INSULINGDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION ‘
Relacionado 1-E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.
Transcripcion parte esencial: “Fecha y hora de reqistro 14/05/2012 13:16
()
Diagnostico

()
E 785 — HIPERLIPIDEMIA

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de este primer documento se demuestra fehacientemente que desde el afio 2012, la sefora
Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue diagnosticada con hiperlipidemia. En consecuencia, no puede ser
mas claro que haber negado la existencia de esta enfermedad constituye un hecho que sin lugar a dudas
nos ubica en el estadio del articulo 1058 del C.Co, y en ese sentido, genera la nulidad de su

aseguramiento.

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagndstico de hiperlipidemia no es un evento aislado,
todo lo contrario, en la historia clinica la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) se evidencia una
consistencia historica de registros de esta enfermedad. En este sentido, basta con analizar su

informacion médica del mes de enero del afio 2012, en donde se observa claramente registro de
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hiperlipidemia, lo que indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) sufrio
de esta patologia por méas de un afio previo al perfeccionamiento de su aseguramiento, y aun asi, no la
puso de presente en el cuestionario de salud que firmoé:

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : H409  Glaucoma, no espedficado
Tipo de diagnéstico : CONFIRMADO REPETIDO
Diagnostico secundario 1 : H335 Oftros desprendmientos de laretina
REMITIDO A: OFTALMOLOGIA

Documento: Historia Clinica U.T. Res Integrada FOSCAL
Ciudad y fecha: Bogota, 31/01/2012

Transcripcion parte esencial: “Impresién diagnostica”

Diagnostico principal: H409 Glaucoma (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de hiperlipidemia es una enfermedad
prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los fragmentos de la historia
clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.). En consecuencia, teniendo en cuenta la
envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser declarado nulo
en los términos del articulo 1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la que la sefiora Lucia

Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su declaracién de asegurabilidad.

e GLAUCOMA:

Fecha 17/08/2013 Hora 18:
+ REVALORACION s &

PACIENTE VALO
Flrmada Elecm&nlcmﬁtpon OFTALMOLOGIA QUIEN DA FORMULA MEDICA Y CITA EN 15 DIAS PARA NUEVO CONTROL DE TENSION INTRAOCULAF

Focha 17/08/2013.18:31 ® por :JORGE ENRIQUE VILLALBA SANCHEZ Registro Médico:06528
DIAGNOSTICO

HA04-GLAUCOMA SECUNDARIO LAMA
- DIAGNOSTICO RELAGIONADG S R

H449-TRASTORNG DE ;
o] N_l; tﬁ{.oao QCULAR, NO ESPECIFICADO

Alla de 1a atencién

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.
Transcripcion parte esencial: “Fecha y hora de registro 17/08/2013 18:31

(--)

Diagnostico

(--)

11404 - GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de este primer documento se demuestra fehacientemente que desde el afio 2013, la sefora
Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue diagnosticada con glaucoma. En consecuencia, no puede ser mas
claro que haber negado la existencia de esta enfermedad constituye un hecho que sin lugar a dudas nos

ubica en el estadio del articulo 1058 del C.Co, y en ese sentido, genera la nulidad de su aseguramiento.

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagndstico de glaucoma no es un evento aislado,

todo lo contrario, en la historia clinica la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) se evidencia una
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consistencia historica de registros de esta enfermedad. En este sentido, basta con analizar su
informacion médica del mes de enero del afio 2012, en donde se observa claramente registro de
glaucoma, lo que indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) sufrié de
esta patologia por mas de un afo previo al perfeccionamiento de su aseguramiento, y aun asi, no la

puso de presente en el cuestionario de salud que firmoé:

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : H409  Glaucoma, no espedficado
Tipo de diagnéstico CONFIRMADO REPETIDO
Diagnostico secundario 1 : H335 Ofros desprendmientos de laretina
REMITIDO A: OFTALMOLOGIA

Documento: Historia Clinica U.T. Res Integrada FOSCAL
Ciudad y fecha: Bogota, 31/01/2012

Transcripcion parte esencial: “Impresion diagnostica”

Diagnostico principal: H409 Glaucoma (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de glaucoma es una enfermedad
prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los fragmentos de la historia
clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.). En consecuencia, teniendo en cuenta la
envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser declarado nulo
en los términos del articulo 1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la que la sefiora Lucia

Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su declaracién de asegurabilidad.

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual (i) la sefiora Lucia
Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) padecia diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma con anterioridad al mes
de noviembre del afio 2013, fecha en la que se perfeccioné el seguro, y (i) que estas patologias son
sumamente relevantes para la Compafia de Seguros, toda vez que su envergadura y gravedad alteran
ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado. Este Gltimo requisito sin perjuicio de que la Corte
Constitucional, en sentencia de constitucionalidad C-232 de 1997, ha sido clara en explicar que para la
configuracion de la reticencia no es necesario que las patologias que el asegurado omitié declarar sean
la consecuencia directa o indirecta del acaecimiento del evento asegurado. En otras palabras, para la
declaratoria de nulidad del contrato por reticencia basta con que el asegurado haya omitido informacion
gue, de haber sido conocida por la compafiia aseguradora, hubiera generado que ésta Ultima se
abstuviera de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones mas onerosas en el
mismo.

Es decir, es de gran importancia que se tenga en cuenta que, para la configuracioén de la reticencia
consagrada en el articulo 1058 del C.Co., no es necesario que los riesgos, enfermedades o patologias
que la sefora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) omitié informar, sean la causa de la muerte, o de la
incapacidad total y permanente del mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en la sentencia de
constitucionalidad que se ha venido mencionando (C-232 de 1997), fue completamente clara al exponer

lo siguiente:

“Séptima. - Las nulidades relativas del articulo 1058 del Codigo de Comercio renuevan

un equilibrio roto.
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En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar
sinceramente todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del riesgo,
de buena fe se le ha expedido una péliza de seguro, la obligacién asegurativa esta
fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano, por intermedio de la

rescision, anulabilidad o nulidad relativa, salga del &mbito juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la necesidad

de qgue la reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro

que haya podido sobrevenir, justamente porgue lo que se pretende es

restablecer o tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de

celebrar el contrato de sequro, y no al acaecer el siniestro. La relacion causal

que importa v que, para estos efectos, debe existir, no es, como sostienen los

demandantes, la gue enlaza la circunstancia riesgosa omitida o alterada con la

génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el consentimiento del

asequrador. En este sentido, el profesor Ossa escribié: "Debe, por tanto, existir una
relacion causal entre el vicio de la declaracion (llaAmese inexactitud o reticencia) y el
consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo en
determinadas condiciones s6lo ha podido explicarse por la deformacion del estado del
riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningun caso, como
algunos lo han pretendido, que la sancion sélo sea viable juridicamente en la medida
en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como
causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido o0 no, proveniente de una u otra
causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde el punto de vista de la formacion
del contrato." (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria General del Seguro - El Contrato, pag.

336).” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En efecto, tal y como lo expuso la Corte Constitucional, para anular el contrato de seguro en los términos
del articulo 1058 del C.Co, no es necesario acreditar una relacion de causalidad entre el siniestro y la
reticencia, toda vez que lo que se debe analizar es la posicién de la compafia aseguradora al inicio de
la relacion contractual, lo que significa, que Unicamente se debe probar es que el consentimiento estuvo

viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyd estar asegurando.

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente, debemos recapitular algunas de las
preguntas de la declaracion de asegurabilidad, con el propésito de evidenciar que ésta claramente
incluye la diabetes mellitus, hiperlipidemia y el glaucoma anteriormente referidos, y que por supuesto la
sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) debi6 informar. Lo anterior, ya que, de haber sido conocidas por
mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido de
otorgar un amparo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en la

poéliza. Expresamente se le pregunté, lo siguiente:

“..)

¢, Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes,

aparatos, sistemas u érganos?

(..)
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Bocio, diabetes o enfermedades del sistema endocrino

(..

Enfermedades en los 0jos, oidos, nariz, garganta, ronquera o problemas de

organos de los sentidos

(..

Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado

anteriormente?” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente (i) que a pesar de que la sefiora Lucia Galvis
Quiroga (Q.E.P.D.) habia sido diagnosticada con “diabetes mellitus” desde hace varios afios atras, falté
a la verdad al contestar negativamente la pregunta que indagaban por “diabetes”, (ii) que pese a que la
sefora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) habia sido diagnosticada con “glaucoma”, falté a la verdad al
contestar negativamente las preguntas que indagaban por “enfermedades en los 0jos” y (iii) que aunque
gue padecia de sendas enfermedades, neg6 de sufrir de cualquier problema de salud no contemplado

en el cuestionario.

En otras palabras, como ya ha sido plenamente acreditado, con anterioridad al perfeccionamiento de su
aseguramiento, la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) padecia y conocia de la existencia de su
diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma. Sin embargo, a pesar de conocer de su existencia, omitié
informar de éstas a la Compafia Aseguradora, aun cuando por medio del cuestionario sus
enfermedades le fueron preguntadas expresamente.

En este punto es pertinente traer nuevamente a colacién, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.)
no informé a mi procurada de la existencia de su diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma en el
momento en que suscribié su declaracién de asegurabilidad en el mes de noviembre de 2013. Esta
situacion indefectiblemente demuestra la existencia de un vicio del consentimiento que causa la nulidad
de su aseguramiento en los términos del articulo 1058 del C.Co. Lo anterior, por cuanto la Compaifiia
Aseguradora aceptd que se le trasladara un riesgo mucho mas grande del que realmente creia estar
asegurando, esto es, creyd asegurar la vida de una persona en Optimas condiciones de salud, cuando

asegurd a una que habia sido diagnosticada previamente con sendas patologias.

En sintesis, la sefiora Lucia Galvis (QEPD) fue reticente en virtud de que no declar6é sinceramente el
estado del riesgo con anterioridad a su inclusion en el contrato de seguro. Como se explico, las anteriores
omisiones cobraban fundamental relevancia, debido a que algunas de las enfermedades que el
Accionante neg6 en el momento de sus inclusiones en dicho contrato, fueron la causa en mayor medida
la diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma. En este sentido, basta con evidenciar las consecuencias
actuales, para advertir que desde una valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye
claramente que estas enfermedades cumplen de lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de las vinculaciones al contrato de seguro en virtud de la

configuracion del fenémeno juridico de reticencia.

Por consiguiente, solicito respetuosamente al Juez 25 Civil del Circuito revocar integralmente la
sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 por parte de la Superintendencia Financiera de
Colombia, en donde de manera equivocada se declaro la responsabilidad civil y contractual en cabeza

de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A, respecto del contrato de seguro vida grupo deudores
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asociados a la obligacion crediticia terminada en No. 8442 contraida por la sefiora Lucia Galvis (QEPD),

con el Banco BBVA Colombia S.A. Para que, en su lugar, declare probada la excepcion de nulidad

relativa, y consecuentemente, desestime la totalidad de las pretensiones de la demanda.

El

PETICIONES

1. Comedidamente solicito se REVOQUE integralmente la sentencia proferida el 02 de noviembre

de 2021 por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, en donde de manera
equivocada se declaro la responsabilidad civil y contractual en cabeza de BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A, respecto del contrato de seguro de vida grupo deudores asociado a la obligacién
crediticia No. 8442 contraida por la sefiora Lucia Galvis (QEPD), con el Banco BBVA Colombia
S.A.

En su lugar, comedidamente solicito se DECLAREN probadas las excepciones propuestas por la
Compania de Seguros intituladas “Nulidad de las Vinculaciones al contrato de seguro como
consecuencia de la reticencia del Asegurado” y “BBVA Seguros de Vida S.A tiene la facultad de
retener la prima a titulo de pena como consecuencia de la declaratoria de la reticencia del contrato

de seguro’.
Como consecuencia de la anterior peticion, comedidamente solicito se NIEGUEN totalmente las
pretensiones de la demanda, y se CONDENE en costas y agencias en derecho en doble instancia

a la parte Demandante, en favor de la entidad Demandada.

NOTIFICACIONES

suscrito recibird notificaciones electronicas en la direccibn de correo electrénico

notificaciones@gha.com.co y fisicas en la carrera 11A No. 94A - 56, Oficina 402, de la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

—_—

|
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D. C.
T.P. No. 39.116 del C. S. J.
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4/4/22, 10:43 Correo: Juzgado 25 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

SUSTENTACION REPAROS// RADICADO: 110010800008-2021-00751-01 // JUZGADO 25
CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA//LAIDY ARIZA CONTRA BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.//ASS

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Vie 1/04/2022 3:17 PM
Para: Juzgado 25 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto25bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;domapla@hotmail.com

<domapla@hotmail.com>;lilianagalvis@gmail.com <lilianagalvis@gmail.com>;lilianagalvis@gmail.com
<lilianagalvis@gmail.com>

CC: Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>;MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ <mcagudelo@gha.com.co>;Angelica
Johana Sandoval Sierra <asandoval@gha.com.co>

Sefiores

JUZGADO VEINTICINCO (25) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.

PROCESO: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO.
JUZGADO DE ORIGEN: SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.
DEMANDANTE: LAIDY LILIANA ARIZA GALVIS

DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

RADICACION: 110010800008-2021-00751-01

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con
cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogot4, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrandoen mi calidad de apoderado
especial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., sociedad debidamente constituida, sometida
a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, manifiesto que dentro del término
legal, en primer lugar, REASUMO EL PODER a mi conferido, y en segundo lugar, comedidamente
procedo a SUSTENTAR LOS REPAROS formulados en contra de la sentencia proferida el 02 de
noviembre de 2021 por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, en los términos del
documento adjunto.

Del sefior Juez,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. No. 39.116 del C. S de la J.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADKONGUWMGQ1LTQ20WYtNDIyNS05ZTexLTk2ZWNmMZTk2YjI2MwAQAIt5AgI9CD 1K|jLIc6SEtN90%3D 7
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Sefiores

DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Calle 7 No. 4 -49

E. S. D.
REF. ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
FINANCIERO.
DEMANDANTE: LAIDY LILIANA ARIZA GALVIS.
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
EXPEDIENTE: 2021-0751
RADICACION: 2021039189

CAMILO ANDRES MENDOZA GAITAN, actuando en calidad de apoderado judicial de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. quien en lo sucesivo denominaré BBVA, por medio del
presente escrito, encontrdndome dentro del término legal previsto para el efecto, respetuosamente
presento SUSTENTACION DE LOS REPAROS CONCRETOS DEL RECURSO DE APELACION
interpuesto en audiencia del dia 02 de noviembre de 2021 en contra la Sentencia de primera
instancia proferida por la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia
Financiera de Colombia en la cual incurrié en sendos yerros al declarar présperas las pretensiones
de la demanda, solicitando desde ahora que la misma sea REVOCADA. Peticion que fundamento
en las consideraciones de hecho y de derecho que pasaré a explicar en acapites siguientes, para
cuyo efecto procederé a esgrimir los argumentos por los cuales se considera que la sentencia del
A Quo no se encuentra ajustada a los presupuestos facticos y las disposiciones legales y
jurisprudenciales que regulan la materia.

l. REPAROS CONCRETOS

1. REPAROS PRESENTADOS ORALMENTE EN LA AUDIENCIA DE FECHA DEL 02 DE
NOVIEMBRE DE 2021.

Con el mayor respeto le solicito al honorable Tribunal Superior de Bogota, que tome en
consideracion los reparos concretos presentados oralmente por el suscrito apoderado en contra
de la sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 por parte de la Superintendencia Financiera
de Colombia, en la audiencia llevada a cabo en esa misma fecha. En tal virtud, con base en
dichos reparos, comedidamente se requiere que la mencionada sentencia sea revocada
integralmente, para en su lugar, declarar probada la excepcion de nulidad relativa del contrato de
seguro y negar asi la totalidad de las pretensiones de la demanda.

2. EN EL PROCESO SE ACREDITO TOTALMENTE EL ELEMENTO SUBJETIVO
CONSAGRADO EN EL ARTICULO 1058 DEL C.CO. SE DEMOSTRO TANTO LA
RELEVANCIA TECNICA Y MEDICA DE LOS ANTECEDENTES NO DECLARADOS, ASI
COMO LA CONSECUENCIA RELATIVA A QUE, DE HABER CONOCIDO DICHOS
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ANTECEDENTES, NO SE HUBIERA CONTRATADO EN LOS TERMINOS QUE LO HIZO
MI REPRESENTADA.

Con el objetivo de procurar por un correcto entendimiento del presente reparo, es de suma
importancia que el Tribunal Superior de Bogota tome en consideracién que la Superintendencia
Financiera de Colombia incurri6 en un error de gran envergadura durante la apreciacion en
conjunto de todos los medios de prueba que obran en el plenario. En efecto, de manera
equivocada el juez de primera instancia consider6 que en el tramite no se habia demostrado por
parte de la Aseguradora, cual hubiera sido la consecuencia en caso de haber conocido los
antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD). Sin embargo, tal y como se
explicara a continuacién, no solamente la relevancia técnica y médica de dichos antecedentes
para la Compafiia de Seguros se encuentra totalmente probada en el tramite de la Accién de
Proteccion al Consumidor Financiero, sino que, ademas, la citada consecuencia de igual forma
se acreditd a través de distintas pruebas que son conducentes, pertinentes y (tiles para el efecto.

En este orden de ideas y para mayor claridad del presente reparo, se manifiesta que la estructura
metodoldgica que tendra el mismo consiste en explicar, por un lado, como en la accién de
proteccién al consumidor financiero se demostré totalmente la relevancia técnica y médica de los
antecedentes no declarados. Mientras que, por el otro lado, también se analizara profundamente
cémo en el caso concreto también se probé totalmente que BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A., de haber conocido todas las patologias no informadas por el Asegurado, definitivamente se
hubiera retraido de contratar en los mismos términos que lo hizo.

2.1. En el proceso se acreditd totalmente la relevancia técnica y médica de los
antecedentes no declarados por la aseqgurada y la consecuencia para la

compaifia:

Analizado los diversos medios de prueba que obran en el expediente, resulta sumamente claro
que de los mismos se demuestra totalmente la relevancia técnica y médica para la Aseguradora,
de los antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD). En tal virtud, a
continuacion, se realizara una exposicion de todos los medios de prueba, a partir de los cuales
se acredita contundentemente, que las enfermedades no declaradas por el Asegurado modifican
totalmente el verdadero estado del riesgo que la Compafiia de Seguros crey6 asegurar. En otras
palabras, el consentimiento de mi representada se vio viciado, habida cuenta que creyd asegurar
una persona en Optimas condiciones de salud, cuando realmente vincul6 a la péliza a una que,
habia sido diagnosticada previamente con sendas enfermedades sumamente relevantes, que
afectan gravemente la salud de una persona que las padece.

2.1.1. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir
de la Historia Clinica.

En primer lugar, se pone de presente que el documento mas importante que obra en el expediente
y que correlativamente demuestra la relevancia médica y técnica de las enfermedades y
antecedentes no informados, es el propio dictamen de pérdida de capacidad laboral. En otras
palabras, la Historia Clinica que se aport6 al plenario del ESE Hospital Regional Manuela Beltran,
es el documento idéneo a partir del cual se acredita la existencia y relevancia de los antecedentes
no declarados, pues aquel es el documento, en donde se dice cudles de las enfermedades que
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afectaban la salud de la sefiora Lucia Galvis (QEPD) al momento de vincularse al grupo
asegurado, no declaradas, que terminaron por viciar el consentimiento de mi prohijada.

De esta manera y analizando el caso concreto, la sefiora Lucia Galvis (QEPD) no informé a mi
representada de la existencia de sus enfermedades, las cuales, segun la propia historia clinica,
son totalmente determinantes e inciden en la decision de asegurar a una persona que la padezca.
En este sentido, las patologias mas relevantes no declaradas fueron las siguientes:

e DIABETES MELLITUS:

Fecha 14/05/2072 Hora 13:16
COMSULTA DE MEDICIMA ESPECIALIZADA
= MOTIVO DE CONSULTA

ASTENLA, ADINAMIA

» ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DIABETICA EN TRATAMIENTO, COM POLIFARMACIA REFIERE PERIODOS DE ANSIEDAD POR LA COMIDA

o CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GEMERAL

= EXAMEN FISICO
TA 1270 P81 KG BUEN ESTADO GEMERAL, CUELLO SIN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIN MASAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSOS PEDIOS Y TIBIALES POSTERIORES NORMALES, SNC SIN DEFICIT

= AMALISIS

DIABETICA CON POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES ( 5 TABLETAS ) POR UNA TABLETA DE GLIMEPIRIDE /
METFORMIMA TABL. POR 211000 MG PERMANENTE

= DIAGMNOSTICO

E118-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 51N MENCION DE COMPLICACION
Relacicnado 1:EV35-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.

Transcripcién parte esencial: “Eeécha y hora de reqgistro 14/05/2012 13:16

(...)
Diagnostico
(...)

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION

DE COMPLICACION
(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagnostico de diabetes mellitus no es un
evento aislado, todo lo contrario, en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.)
se evidencia una consistencia histérica de registros de esta enfermedad. Aunado a que en
multiples anotaciones a lo largo de su vida se encuentra que la sefiora Lucia Galvis Quiroga
(Q.E.P.D.) sufri6 de esta patologia por un tiempo prolongado, y que la misma era tratada con
medicamentos prescritos de forma permanente, y pese a esto, no la puso de presente en el
cuestionario de salud que firmé:
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Fecha 14/05/2072 Hora 13:16
COMSULTA DE MEDICIMA ESPECIALIZADA
= MOTIVO DE CONSULTA

ASTENLA, ADINAMIA

« ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DIABETICA EN TRATAMIENTO, COM POLIFARMACIA REFIERE PERIODOS DE ANSIEDAD POR LA COMIDA

= CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GEMERAL

= EXAMEN FISICO

TA 12070 P81 KG BUEN ESTADO GEMERAL, CUELLO SIM MASAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIN MASAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSOS PEDIOS Y TIBIALES POSTERIORES NORMALES, SNC SIN DEFICIT

= AMALISIS

DIABETICA CON POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES | 5 TABLETAS ) POR UMA TABLETA DE GLIMEFPIRIDE !
METFORMIMA TABL. POR 2/1000 MG PERMANENTE

= DIAGMNOSTICO

E118-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Relacicnado 1:EV35-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

« PROCEDIMIENTOS ¥ AYUDAS DIAGNOSTICAS SOLICITADAS
GLUCOSA PRE Y POST PRAMDIAL, HBAIC

« MEDICAMENTOS PRESCRITOS
GLIMEPIRIDE / METFORMINA 211000 MG PERMAMENTE + ATORVASTATINA 20 MG

Las oportunidades en que se le prescribi6 la medicina y se registré la ingesta de la misma, fueron
en las siguientes atenciones consignadas en el historial médico: (i). 14/05/2012. (ii) 22/02/2013.
(iii) 30/07/2013. (iv) 17/03/2017. (v) 19/09/2020. (vi) 20/09/2020. (vii) 10/10/2020.

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnostico de diabetes mellitus es una
enfermedad prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los
fragmentos de la historia clinica que obran en el expediente. En consecuencia, teniendo en cuenta
la envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser
declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la
que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su declaracién de asegurabilidad.

De igual forma, también hay registros en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis (QEPD) que
permiten acreditar que padecia de la enfermedad de Hiperlipidemia por lo menos desde el afio
2012, asi:

e HIPERLIPIDEMIA

Fecha 14/05/2012 Hora 13:16
COMNSULTA DE MEDICIMA ESPECIALIZADA
« MOTIVO DE CONSULTA

ASTENIA, ADINAMIA

« ENFERMEDAD ACTUAL
FACIENTE DIABETICA EM TRATAMIENTO, COMPOLIFARMACIA REFIERE FERIODOS DE ANSIEDAD FOR LA COMIDA

» CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GEMERAL

= EXAMEN FISICO
TA 12070 P81 KG BUEM ESTADD GEMERAL, CUELLO SIN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIN MASAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSO0S PEDIOS Y TIBIALES POSTERIORES NORMALES. SNC SIN DEFICIT

« AMALIZIS

DIABETICA COM POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES ( 5 TABLETAS ) POR UMA TABLETA DE GLIMEPIRIDE /
METFORMINA TABL. POR 211000 MG PERMANENTE

o DIAGNOSTICO

ET118-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Relacionado 1:.EF35-HIFERLIFIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltrdn - Socorro.

Transcripcion parte esencial: “Eechay hora de reqistro 14/05/2012 13:16
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Diagnostico
E 785 — HIPERLIPIDEMIA
(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En este sentido, basta con analizar su informacion médica del mes de enero del afio 2012, en
donde se observa claramente registro de hiperlipidemia, lo que indiscutiblemente significa, que la
sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) sufrié de esta patologia por mas de un afio previo al
perfeccionamiento de su aseguramiento, y aun asi, no la puso de presente en el cuestionario de
salud que firmo.

Asi mismo, también hay registros en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis (QEPD) que
permiten evidenciar el padecimiento de la enfermedad de Glaucoma por lo menos desde el afio
2013, asi:

e GLAUCOMA

Fecha 17/08/2013 Hora 18:31
= REVALORACION
PACIENTE VALORADA POR OFTALMOLOGLA QUIEN DA FORMULA MEDICA Y CITA EM 15 DIAS PARA NUEVO CONTROL DE TENSION INTRACGCULAF

Firmada Electrénicamente por :JORGE ENRIQUE VILLALBA SANCHEZ Registro MédicoD8528
Fecha: 17/08/2013-18:31

- DIAGNOSTICO

H404-GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR

- DIAGNOSTICD RELACIONADD

H448-TRASTORMNO DEL GLOBO OCULAR. NO ESPECIFICADO

- COMDUCTA A LA SALIDA

Alta de |a atencion

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR JORGE EMRIQUE VILLALBA SANCHEZ
REGISTRO MEDICO -DB523

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran - Socorro.

Transcripcion esencial: Fecha y hora de reqistro 17/08/2013 18:31
()

Diagnostico

()

11404 - GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR
(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En este sentido, basta con analizar su informacion médica del mes de enero del afio 2012, en
donde se observa claramente registro de glaucoma, lo que indiscutiblemente significa, que la
sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) sufri6 de esta patologia por mas de un afio previo al
perfeccionamiento de su aseguramiento, y aun asi, no la puso de presente en el cuestionario de
salud que firmo:

IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico principal : H409  Glaucoma, no espedificado
Tipo de diagnostico : CONFIRMADQ REPETIDO
Diagnostico secundario 1 : H335 Otros desprendmientos de laretina
REMITIDO A: OFTALMOLOGIA

Documento: Historia Clinica U.T. Res Integrada FOSCAL Ciudad y fecha: Bogot4,
31/01/2012

Transcripcion esencial: “Impresion diagndstica
(...)
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Diagnostico principal: H409 Glaucoma
(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnostico de glaucoma es una enfermedad
prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los fragmentos de la
historia clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.). En consecuencia, teniendo en
cuenta la envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser
declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la
que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su declaraciéon de asegurabilidad.

Con el objetivo de obtener una adecuada comprension de la relevancia de las patologias, debe
tomarse en consideracion que al proceso fue aportado el adecuado material probatorio, dentro
de los cuales se incluy6 la declaracion de un profesional médico experto en la materia, cuyas
puntuales ilustraciones acerca de la importancia de las enfermedades se destacaran en el
numeral siguiente. Sin perjuicio, de que las reglas de la experiencia y la sana critica reflejan con
suma claridad que las enfermedades documentadas son altamente importantes.

Es por este motivo que la Superintendencia Financiera en su sentencia incurrié en un yerro de
suma importancia, debido a que adujo que no existian elementos de juicio diferentes al
interrogatorio de parte, a partir de los cuales se demostrara la relevancia técnica y médica de las
enfermedades no declaradas por la Asegurada.

Todo lo previamente expuesto nos permite concluir, que la Superintendencia Financiera de
Colombia incurrié en una equivocacion de gran importancia en su sentencia al aducir que no
existian elementos de juicio diferentes al interrogatorio de parte, para acreditar el elemento
subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Lo anterior, cuando ha quedado plenamente
demostrado a partir de la historia clinica, que los antecedentes no informados por la sefiora Lucia
Galvis (QEPD) natalmente representan de una importancia relevante para una persona que las
padece por el simple hecho de tenerlas. Lo que correlativamente significa, que, si dichos
antecedentes son relevantes para la persona que las sufre, por supuesto, también son
importantes para la Compafia de Seguros, quien es a la persona juridica a la que se le esta
trasladando el riesgo de la muerte de las personas y su estado de salud exacerba el riesgo de
fallecer, y en tal virtud, requiere informacion fidedigna para determinar el verdadero estado del
riesgo que se encuentra asumiendo.

2.1.2. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir
de la declaracién del Médico Cesar Carrascal.

Como primera medida, es de suma importancia que se tome en consideracion que la relevancia
de las patologias no informadas y la consecuencia negocial de lo que hubiera sucedido de haber
conocido oportunamente esos antecedentes, representan variables inescindibles. En efecto, la
consecuencia negocial se deriva precisamente de la relevancia médica y técnica de los
antecedentes no informados. Es decir, si dichos antecedentes no representan patologias
significativas para fijar el verdadero estado del riesgo, claramente no puede existir una
consecuencia negocial diferente a la pactada inicialmente. Precisamente por ese motivo, el
proceso se demostro totalmente el error en el que incurrid la Superintendencia Financiera, al no
haber valorado en conjunto todos los medios de prueba que acreditan incuestionablemente, que
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los antecedentes no informados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD), son sumamente
representativos para BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Teniendo en cuenta la relevancia de los antecedentes no informados, es que la Compaiiia de
Seguros determind que de haber conocido todas las patologias de la sefiora Lucia Galvis (QEPD),
no hubiera contratado en los mismos términos que lo hizo. Este hecho se encuentra totalmente
comprobado a partir, no solo de todas las pruebas documentales que previamente fueron
analizadas, sino adicionalmente, desde el interrogatorio del testigo médico, quien declaré
expresamente sobre la relevancia de las enfermedades en la audiencia de practica de pruebas
del 29 de octubre de 2021 y frente a las cuales manifesto:

“minuto_36:17. Superintendencia Financiera: ¢Qué padecimientos tenia la
sefiora Luciana (sic) para el mes de noviembre de 2013, con anterioridad a esa

fecha que se encontr6?”

Minuto 36:33. Médico Cesar Carrascal: Ya se tenia diagnéstico documentado,
ya estaba probada la existencia y tratamiento de una Diabetes Mellitus tipo dos,
una patologia de orden endocrino estaba alli presente y diagnosticada.

Minuto 36:54. Superintendencia Financiera: ¢ Alguna otra doctor?”

Minuto 36:56. Médico Cesar Carrascal: Tenia otra enfermedad, un glaucoma
gue es una enfermedad a nivel ocular a nivel visual, la cual va perdiendo la
vision por el aumento de la presién intra globo ocular, una hiperlipidemia y esta
asociada a la diabetes con aumento en la circulacién de los lipidos y las grasas
sanguineas. Fueron tres basicamente, tres patologias presentes que ya
estaban en la historia clinica antes del afio 2013.

Minuto 37:31. Superintendencia Financiera: Doctor Cesar, ¢cudl fue la causa
del fallecimiento de la sefiora Luciana (sic)?”

Minuto 37:37. Médico Cesar Carrascal: Bueno ella fallece por una complicacién
de un SARS 2 COVID, obviamente pues tenia factores coadyuvantes que
podian llevarla a una condicidon muy desfavorable por la concomitancia de estas
patologias previas sobre todo la hiperlipidemia y la diabetes mellitus, pero la
causa de la muerte fue por una neumonia generada por el SARS2 COVID.

Minuto 38:11. Superintendencia Financiera: Doctor tiene usted conocimiento

cual hubiera sido el actuar de la entidad asequradora de saber al momento
de la celebraciéon del contrato los padecimientos gque usted me indica
anteriores.”

Minuto 38:31. Médico Cesar Carrascal: Entiendo que frente a este tipo de
patologias de alteraciones como lo es la diabetes mellitus, glaucoma o la

hiperlipidemia pues se abstiene 0 hace una extra prima, se cobraunaextra
prima frente a la condicion en que se encuentra la paciente si se hubiera
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tenido conocimiento de su existencia previamente a la suscripcion de la
poliza.

Minuto 39:00. Superintendencia Financiera: sPor qué llega a esa conclusién
doctor Cesar? ¢.Cual es el fundamento?”

Minuto 39:05. Médico Cesar_Carrascal: Dadas las caracteristicas de las
enfermedades, son enfermedades gque evolucionan progresivamente,
tienen un deterioro en el tiempo, van comprometiendo el estado de salud
y el estado relacional de la persona, y por consiguiente, pueden llevar a
una condicion de invalidez o eventualmente una condicién de falla de los
sistemas _corporales v llegar_al fallecimiento. Esa es la situacién gue
presentan _este tipo de alteraciones, de patologias, principalmente la

diabetes mellitus.

Minuto 39:46. Superintendencia Financiera: ¢Esa conclusién Doctor Cesar,
estd basada en algun documento, es decir, entiendo que las patologias van
causando un deterioro en la salud y pues se puede ver incrementado el riesgo
gue se esta asumiendo, pero quiero saber en concreto como para llegar a esa
extra prima o a no contratar, se toma algiin documento de referencia para en el
caso puntual llegar a alguna de las dos alternativas?”

Minuto 40:15. Médico Cesar Carrascal: Claro gue si, el comportamiento de
las_enfermedades es ampliamente conocido vy sobre todo en los dos
ultimos _siglos se conoce cual es el comportamiento _de este tipo _de
patologias, que van deteriorando, que si no hay un adecuado control pues su

evolucion es mucho mas rapida y se convierten en patologias gue generan
una condicidn muy deteriorante en el paciente, la comprometen como tal,
por lo tanto, las entidades de aseguramiento ya conocen cual es el
comportamiento médico v de salud de los pacientes con este tipo de
alteraciones, ya esté claramente definido medicamente por la medicina y
la evidencia cOmo se comportan este tipo de patologias y se encuentran

reqgistradas los requisitos y criterios de suscripcion de las pélizas.

Minuto 41:14. Superintendencia Financiera: ¢Doctor Cesar, usted conoce las
politicas de colocacién de este tipo de pdliza?”

Minuto 41:18. Médico Cesar Carrascal: Estrictamente no, yo realmente estoy
como testigo técnico no hago un estudio a profundidad sobre las circunstancias
y caracteristicas de la suscripcion de las polizas, entonces me pronunciaré y

manifestaré sobre la parte técnica y el aspecto médico basicamente.

(...)

Minuto 42:42. Apoderado BBVA Seqguros de Vida: ¢Respecto de la patologia
gue se evidencio en la historia clinica y a la cual hizo referencia usted que se

determiné con anterioridad a noviembre de 2013 cual es la posible complicacion
0 consecuencias que puede tener una persona que padece de esta clase de
enfermedad.?”
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Minuto 41:18. Médico Cesar Carrascal: Bien comencemos por area que se
resuelve mas rapidamente. El glaucoma, el glaucoma puede llevar con el tiempo
y progresivamente a la ceguera de la persona, esta es una de las caracteristicas
del glaucoma. Dos la diabetes mellitus que es quiza la enfermedad mas
compleja, la enfermedad que se convierte y se ha aumentado en los ultimos 30
afos en la poblacion cuatro veces mas, casi que un 300 - 400 % del incremento
de la diabetes y se ha convertido en un problema de salud puablico porque la
diabetes tiene un impacto muy grave sobre la persona sobre la familia y sobre
los sistemas de salud. La diabetes impacta el corazén, impacta rifion, impacta
cerebro, impacta vision, entonces es una enfermedad gue se llama en medicina
multisistémica, porque compromete varios 6rganos varios sistemas corporal
llevando al infarto cardiaco a la insuficiencia cardiaca, alteraciones cerebrales,
derrame cerebral, impacto cerebral y asimismo a la ceguera por la diabetes que
se llama la retinopatia diabética, puede llevar también a neuropatia diabética
con amputaciones de extremidades de miembros inferiores. En resumidas
cuentas, es una enfermedad compleja que obliga a que la persona mantenga
una condicién muy estricta de su calidad de vida y su estilo de vida, su sanidad
corporal tanto en la alimentacién como en el ejercicio como en los habitos frente
a la forma de relacionarse en su vida con las personas para tomar un adecuado
hébito de vida. Yo creo que esa es la caracteristica mas importante que tiene la
diabetes mellitus, que efectivamente puede controlarse, pero si se sale el
control crea un impacto muy severo.

Minuto 44:48. Apoderado BBVA Sequros de Vida: ¢ De acuerdo en la valoracion
de la historia clinica usted puede evidenciar algin tratamiento farmacolégico al
cual estaba sometido la sefiora Galvis?”

Minuto 45:03. Médico Cesar Carrascal: Si ella estaba con dos medicamentos
hipoglicemiantes para controlar, este medicamento se cuando no ha sido
suficiente el ejercicio la dieta, entonces se recurre a unos medicamentos que
van a generar control del organismo de los niveles de azucar por la utilizacion
que hace de ella la insulina, no estuvo sometida a medicamentos
insulinodependientes que ya es la insulina como tal la hormona, sino con
medicamentos que se toma por via oral, pero ya estaba con ese medicamento
efectivamente.

Minuto 45:49. Apoderado BBVA Seguros de Vida: ¢ Podria por favor indicarle al
despacho para que se recomienda a un paciente la ingesta de metformina?

Minuto 46:03. Médico Cesar Carrascal: Es un hipoglicemiante oral igual que la
gripedipirina son los dos medicamentos que ella estaba tomando, son
hipoglicemiantes orales. Se utiliza cuando no ha sido suficiente el control por
parte del manejo dietético o por la parte del ejercicio, el cuidado que debe tener
la persona, el control de peso que pueda tener la persona, sabemos que el
incremento desmesurado y descontrolado del peso puede llevar a una diabetes,
eso es lo que ha hecho que los ultimos 30 40 afios se haya multiplicado por
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cuatro la frecuencia enfermedad diabética en la poblacion. Ella estaba en el
nivel de utilizacion de hipoglicemiantes orales, no estaba con medicaciéon con
insulina en la historia clinica que yo pude observar.

Minuto 47:00. Apoderado BBVA Seguros de Vida: ¢ Finalmente podria indicarle
al despacho la astorbastatina para que se recomienda a paciente doctor
Carrascal?

Minuto 47:11. Médico Cesar Carrascal: Es un medicamento indicado para bajar
la otra alteracion que ella presentaba que era la hiperlipidemia, 6sea, la cantidad
de grasa de lipidos circulantes en sangre que van a impactar justamente el
comportamiento de las arterias y las venas en el organismo, este medicamento
lo que hace es disminuir los niveles y la concentracion de esta sustancia la

absorcion de igual manera ayuda a prevenir infartos cerebrales infartos
miocardicos o alteraciones en miembros inferiores, entonces eran los
medicamentos gue ella estaba tomando.

Minuto 48:05. Apoderado BBVA Seguros de Vida: ¢Estos medicamentos a los
cuales se ha hecho referencia ya se encontraban indicados a la paciente antes
del mes de noviembre de 20137

Minuto 48:20. Médico Cesar Carrascal: Si, haciendo referencia a la historia
clinica y al registro de historia clinica eso es un documento privado, construido
entre el paciente y su médico se puede observar que alli esta la prescripcion del
medicamento desde el afio 2012 2013 2011 ya estaba formulado el
medicamento. Si usted tiene la historia clinica lo podemos poner de presente y
lo podemos verificar.

Como se ha venido explicando, pierde totalmente de vista la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia, que dentro del plenario existen
sendos elementos de prueba que demuestran fehacientemente la relevancia técnica y médica de
los antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD). En tal virtud, ahora debemos
analizar el manual técnico de suscripcion vigente para la fecha de vinculacion al grupo asegurado,
en las que expresamente se establecioé la importancia de declarar los antecedentes médicos:

2.1.3. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir
de los manuales técnicos para la suscripcion y colocacion de los seguros Vida Grupo
Deudores®.

Como se ha venido explicando, el error esencial de la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales
de la Superintendencia Financiera de Colombia, consistié en fundamentar su sentencia al haber
indicado que la Compafiia de Seguros no habia demostrado el elemento subjetivo contenido en
el articulo 1058 del C.Co. Lo que significa, que en su concepto no se demostré la relevancia
técnica y médica de los antecedentes no declarados para la Aseguradora, asi como tampoco la

1 Los manuales técnicos obran en el derivado 49 del expediente digital, aportados en cumplimiento del requerimiento oficioso de
pruebas documentales.
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consecuencia de haber conocido oportunamente esta informacion. Sin embargo, esta decision se
encuentra totalmente equivocada, como quiera que en el expediente obran y fueron aportados
oportunamente los manuales técnicos para la colocacion y suscripcion de seguros vigentes para
el momento de la vinculacién. Politicas en las que se evidencia expresamente, que el
padecimiento de las enfermedades antecedentes un antecedente como lo es una invalidez previa,
resulta totalmente relevante para determinar el estado del riesgo que se esta asumiendo.

En este orden de ideas, a continuacion, se cita el tenor literal de ambos manuales aportados,
tanto el aplicable al seguro contratado en el afio 2013. El tenor literal de los mencionados
documentos es el siguiente:

e Politicas para la contrataciéon de Seguros Deudores vigentes para el momento de la
vinculacion al grupo asegurado.

16.1.6 LIMITE AUTOMATICO ASEGURADO INDIVIDUAL

El limite de amparo automatico para cada asegurado sera con una edad hasta 69 afios
v 364 dias, debera ser hasta de mil setecientos cincuenta (1750) salaros minimos
mensuales legales vigentes (smmilv), suma hasta la cual estara asegurado
automaticamente  sin requisitos de asegurabilidad aceptando  solamente el
diligenciamiento de la solicitud de inclusion a la poliza junto con su correspondiente
declaracion de asegurabilidad, la cual debera evidenciar que el deudor no tiene
patologias preexstentes (ver anexo 1).

Para los excesos de amparo automatico BEBVA Seguros establecera claramente los
requisitos de asegurabilidad (ver anexo 2) necesanos y la infrasstructura con que
cuenta en cada ciudad y los mecanismos implementados para realizar los respectivos
examenes medicos los cuales estaran a nuestro cargo.

Transcripcion parte esencial: “El limite de amparo automatico para cada
asegurado sera con una edad hasta 69 afios y 364 dias, debera ser hasta de
mil setecientos cincuenta (1750) salarios minimos mensuales legales vigentes
(smmlv), suma hasta la cual estara asegurado automaticamente sin
reqguisitos de asegurabilidad aceptando solamente el diligenciamiento de
la_solicitud de inclusién _a la pdéliza junto _con_su_correspondiente
declaracion de asegurabilidad, la cual debera evidenciar que el deudor no
tiene patologias preexistentes (ver anexo 1).” (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

e Politicas para la contrataciéon de Seguros Deudores vigentes para el momento de la
vinculacion al grupo asegurado.

16.1.7.1 VIDA

Cubre los nesgos de muerte por cualquier causa, sea en forma natural o accidental
incluyendo el suicidio, el homicidio, la muerte presunta por desaparcion y el SIDA
como cualquier enfermedad grave fendra cobertura desde el primer dia de vigencia el
cual inicia en la fecha en la que se efectué el desembolso del crédito, se realice cada
operacion, se autorice la entrega del bien en leasing o bajo cualquier ofro titulo o
cuando el BBWVA COLOMBIA solicite la inclusion en la poliza, siempre y cuando no
contravenga el contenido del articulo 1058 del Codigo de Comercio.
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Transcripcién parte esencial: “Cubre los riesgos de muerte por cualquier
causa, sea en forma natural o accidental incluyendo el suicidio, el
homicidio, la muerte presunta por desaparicion y el SIDA como cualquier
enfermedad grave tendra cobertura desde el primer dia de vigencia el cual
inicia en la fecha en la que se efectué el desembolso del crédito, se realice
cada operacion, se autorice la entrega del bien en leasing o bajo cualquier
otro titulo o cuando el BBVA COLOMBIA solicite la inclusion en la pdliza,
siempre y cuando no contravenga el contenido del articulo 1058 del
Cédigo de Comercio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Tal y como se observa de las citadas documentales, desde la elaboracion de los manuales
técnicos para la suscripcion y colocacién de los seguros, la Compafia Aseguradora fue
totalmente enfética al dejar plasmado que un antecedente de una enfermedad, resulta totalmente
relevante para determinar el estado del riesgo. En tal virtud, consagré expresamente que resulta
fundamental que los potenciales asegurados informen de este tipo de antecedentes, dada la
envergadura e importancia de los mismos para el contrato de seguro.

Es de esta manera que se resalta la gran equivocaciéon del juzgador de primera instancia al
analizar los medios de prueba en su conjunto. Lo anterior, toda vez que en el derivado 43 del
expediente digital, obran los citados manuales para la colocacion de seguros, en donde
expresamente se encuentra consagrada la importancia de que los asegurados no tengan
patologias preexistentes. Como las que no fueron informadas por la sefiora Lucia Galvis (QEPD)
y que no genere contravencién del articulo 1058 del C de Co.

Lo previamente expuesto nos permite concluir, que resulta totalmente equivocado afirmar que no
existia una prueba para demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co.
Lo anterior, cuando en el expediente digital obran y asi fueron aportados oportunamente, los
manuales técnicos para la suscripcion de los seguros aplicables para el afio 2013. Manuales, en
los que expresamente se encuentra consagrada la importancia de declarar por parte del potencial
asegurado, un antecedente profundamente importante para determinar el verdadero estado del
riesgo, como lo es las patologias de diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma. En otras
palabras, la sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 no resulta juridicamente acertada,
como quiera que afirma que no existe una prueba distinta del interrogatorio de parte para
demostrar el elemento subjetivo del articulo 1058 del C.Co. Sin embargo, dejoé de valorar los
manuales de colocacién, en los que se encuentra indefectiblemente consignada la importancia y
relevancia técnica y médica que puede tener el padecimiento de enfermedades de diabetes
mellitus, hiperlipidemia y glaucoma, para determinar el verdadero estado del riesgo que se le esta
trasladando a mi representada. En tal virtud, ahora debemos analizar la objecién emitida por la
Compafia de Seguros el 09 de diciembre de 2020, en las que expresamente se indicd lo
siguiente:

2.1.4. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir
de la objecion del 09 de diciembre de 2020.

Como se ha venido explicando, pierde totalmente de vista la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia, que dentro del plenario existen
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sendos elementos de prueba que demuestran fehacientemente la relevancia técnica y médica de
los antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD). En tal virtud, ahora debemos
analizar la objecion emitida por la Compafia de Seguros el 09 de diciembre de 2020, en las que
expresamente se indico lo siguiente:

REF. TOMADOR BEWA COLOMBIA 5.A.
POLIZA, VGEDB Mo. 0110043
AFECTADO LUCIA GALVIS QUIRDGA
CEDULA 28421861
RECLAMC WINM-3064
OBLIGACION 00130839489600148442

Respetados Sefiores,

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa al seguro de vida grupo
deudores, afectando el amparo de Vida Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia,
hecho ccurrido el 26 de octubre de 2020, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la historia clinica de FOSCAL de noviembre 04 de 2006, encontramos que la sefiora
Lucia Galvis Quiroga tenia antecedentes medicos y patologias previas que afectaban su pre-sanidad,
como son DM (diabetes mellitus) en fratamiento, ademas, se evidencia antecedentzs médicos de
Hiperfipidemia Mixta v Glaucoma en registro médico de enero de 2012, Todas estas alteraciones y
patclogias son hechos relevantes gue no fueron declarades y gue motivaron la objecion al pago del
respectivo seguro.

En efecto, en la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca, pero en este caso no 32 declararon las enfermedades amiba indicadaz y, que de
haberse reportado seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado
aplazada y supeditado a los resultados de los examenss que la Compaiia hubiese realizado, pero
como declard no padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidio la pdliza como un riesgo normal.

Ahora bien, la aseguradora en viriud del principio de la buena fe que gobierna el contrato de seguro, no
presume que &l asegurado este faltando a la verdad o tratando de engafar cuando diligencia el
cuestionario, sino gue se confia en gue las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente ge determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura la reticencia, que da lugar la objecion del pago del seguro.

Transcripcion parte esencial: “En efecto, en la declaracion de asegurabilidad
que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe declarar el
conocimiento o la existencia de enfermedades o patologias que haya padecido
0 padezca, pero en este caso no se declararon las enfermedades arriba
indicadas y, gue de haberse reportado seguramente no se hubiese
aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada y supeditado
a los resultados de los examenes que la Compafiia hubiese realizado, pero
como declaré no padecer de ninguna afeccién o dolencia, se expidié la
poliza como un riesgo normal.”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir del tenor literal de la citada prueba documental, se demuestra contundentemente que
desde el afio 2020 la Compafiia de Seguros adujo la importancia que tenian los antecedentes no
declarados para determinar el verdadero estado del riesgo. Es mas, en las mencionadas
documentales, la Aseguradora expone que de haber conocido esas patologias, “seguramente no
se hubiese aceptado la expedicion del seguro”, e incluso, manifiesta que como “declar6 no
padecer de ninguna afeccion o dolencia, se expidi6 la poliza como un riesgo normal”. En otras
palabras, no es cierto que no exista una prueba para acreditar la relevancia de los antecedentes
no declarados, cuando en el expediente obra la objecion. En donde, por un lado, se dice
expresamente que tan relevantes son las enfermedades y antecedentes no informados, que de
haber sido conocidos seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro, y por el otro
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lado, se indica técnicamente que no se debieron haber expedido las pdlizas como un riesgo
normal, dada la envergadura y gravedad de la informacion ocultada.

Esta situacion permite concluir indefectiblemente, no solamente que en el expediente obran y
fueron practicados varios medios de prueba para demostrar la relevancia técnica y médica de la
informacion ocultada. Sino ademas, que en la sentencia del 02 de noviembre de 2021 se cometi6
un profundo error en la valoracién probatoria, como quiera que en la citada objecion se indico
puntualmente y desde el afio 2020, gue tan relevantes eran los antecedentes no declarados, que
de haber sido informados, seguramente no se habria aceptado la expedicion del sequro, toda vez
gue claramente no se estaba ante un riesgo normal. El honorable juzgador de segunda instancia
no puede pasar por alto esta deficiencia en la valoracion probatoria, habida cuenta que de haber
analizado la totalidad de las pruebas en conjunto, ciertamente la consecuencia hubiera sido
diametralmente distinta. Esto es, haber declarado fundada la excepcion de nulidad relativa como

consecuencia de la reticencia del asegurado, y consecuentemente, denegar todas las
pretensiones de la demanda.

2.1.5. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir
de las declaraciones de asegurabilidad, de las reglas de la experiencia, de la sana
critica y la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

Resulta trascendental que el honorable Tribunal Superior de Bogota tenga en cuenta que, a través
de la sentencia del 02 de noviembre de 2021, la Superintendencia Financiera de Colombia se
aparto totalmente del precedente de la Corte Suprema de Justicia, relativo al valor probatorio que
ostentan las declaraciones de asegurabilidad para demostrar el elemento subjetivo del articulo
1058 del C.Co. Dicho de otro modo, la citada sentencia incurrié en una grave imprecision juridica
y probatoria, al haber dejado de lado el precedente de la Sala de Casacién Civil de la Corte
Suprema de Justicia, que claramente indica que la relevancia y consecuencia para la Compafiia
de Seguros de las enfermedades no declaradas, se demuestra a partir del propio texto de las
declaraciones de asegurabilidad.

En este orden de ideas, se debe iniciar analizando la siguiente sentencia proferida por la Corte
Suprema de Justicia, la cual es sumamente clara al afirmar que la existencia misma de la pregunta
relativa a la enfermedad ocultada en el formulario de asegurabilidad, es significativa de su
importancia como insumo para determinar el estado del riesgo. El tenor literal de la providencia
claramente indica:

Esta modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cual
es el nivel de riesgo que asumira la entidad aseguradora, como quiera que esa
manifestacion estructura la base del consentimiento acerca de la concesion del
amparo y no solo eso, contribuye a establecer el valor de la pdliza, en funcién
de la probabilidad estadistica de que el riesgo asegurado acontezca.

[...]

en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por
reticencia, no requiere la demostracion especifica de que la omision llevaria 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
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hace bajo ciertas condiciones econémicas, sin perjuicio de la facultad judicial
de apreciar en cada caso la trascendencia de la omision o inexactitud , de donde
se desprende de modo general, que basta con establecer que hubo falta de
sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del
contrato de seguro...>(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Tal y como se observa en la sentencia, la Corte Suprema de Justicia es totalmente clara al
exponer que la relevancia para la compafiia de seguros de las enfermedades ocultadas,
claramente se demuestra a partir del mismo formulario de asegurabilidad. Es decir, si dentro de
aquel cuestionario se encuentra una pregunta expresa y relativa a algun antecedente de salud,
evidentemente tal antecedente es relevante para el Asegurador. Porque de lo contrario, el
interrogante no estaria consignado en el cuestionario de salud, toda vez que en el mismo
Unicamente se incluyen preguntas acerca de aspectos fundamentales para determinar el
verdadero estado del riesgo. Es mas, esta postura fue ratificada por la Corte Suprema en la
siguiente sentencia:

"pues es ostensible que para reconocer la nulidad relativa del contrato de
seguro de vida materia de la controversia, el ad quem no exoner6 a la
demandada del deber de acreditar la totalidad de los elementos axiolégicos de
dicha sancidon sustancial, en particular, que otro hubiese sido su
comportamiento negocial, en el supuesto de haber conocido los hechos
constitutivos de la reticencia del asegurado, exigencia que, se repite, tuvo por
satisfecha con base, de un lado, en el contenido mismo de |la declaracién
de asequrabilidad v, de otro, en la naturaleza de la informacién alterada,
elementos dejuicio con base en los cuales coligié que SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. no habria celebrado el contratado base de laaccién,
0_gue las condiciones del mismo _habrian sido més onerosas, de haber
sabido que el asegurado consumia alcohol y “drogas estimulantes”, que habia
sido sometido a tratamientos de rehabilitacion respecto de esas conductas, que
no era empleado, sino reciclador e indigente, y que no devengaba el salario que
declaré como ingreso.”.® (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En esta jurisprudencia la Sala de Casacion Civil va mucho mas alla, toda vez que no solo afirma
que la importancia de los antecedentes para el asegurador se demuestra a partir del cuestionario,
sino que ademas, atendiendo a las reglas de la experiencia y la sana critica, indica que la
relevancia también se prueba por la naturaleza misma de la informacién alterada. Por ejemplo,
ocultarle al Asegurador que se tiene una preexistencia como lo es un padecimiento de una
diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma, evidentemente demuestra que se estd ante una
informacion de tal envergadura, que definitivamente hubiera generado que no se hubiere
asegurado a la sefiora Lucia Galvis (QEPD).

Ahora bien, es a partir de los mencionados fallos que se observa la incorrecion juridica de la
sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia. Toda vez que en el

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Sentencia del 01 de septiembre de 2010. Mp. Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp.
No. 05001-3103-001-2003-00400-01.

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 16 de diciembre de 2016. Mp Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo.
Radicado 05001-31-03-017-2009-00438-01.
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expediente se encuentran los formularios de asegurabilidad, en los cuales se indago6
expresamente por la existencia de las enfermedades que padecia y no informo la sefiora Lucia
Galvis (QEPD). A continuacion, se presentan las preguntas mas relevantes de esos cuestionarios:

¢, Ha sido sometido a alguna intervencién quirdrgica?
(...)
¢, Sufre alguna incapacidad fisica o0 mental?
(...)
¢, Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los
siguientes aparatos, sistemas u 6rganos?
(...)
Trastornos mentales o psiquiatricos
(...)
Pardlisis epilepsia, vértigos temblor, dolores de cabeza frecuentes o
enfermedades del sistema nervioso.
(...)
Bocio, diabetes o enfermedades del sistema endocrino
(...)
Reumatismo, artritis, gota o enfermedades de los huesos, musculos o columna
(...)

Enfermedades del bazo, anemias, inflamacion de ganglios linfaticos o
enfermedades del sistema hemo linfatico o enfermedades inmunol6gicas
(--)

Dolor en el pecho, tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del
corazon

(..)

Enfermedades renales — calculos — préstata — testiculos
(...)
Asma, tos cronica, tuberculosis o cualquier enfermedad de los pulmones o del
sistema respiratorio
(--)
Ulcera del estomago o duodeno, enfermedades del recto, eséfago, vesicula,
higado, diarreas frecuentes o enfermedades del sistema digestivo
(...)
Enfermedades en los 0jos, oidos, nariz, garganta, ronquera o problemas de
6rganos de los sentidos
(.-)
Cancer o tumores de cualquier clase
(.-)
Si es mujer, ¢ Ha tenido enfermedades o tumores en senos, matriz, ovarios?

(.-)

¢Ha sido sometido sen alguna ocasion o le han sugerido la practica de

examen para diagnostico del sida? Caso positivo indique el resultado
(...)

¢.Sufre o ha sufrido cualguier problema de salud no contemplado

anteriormente?
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Si contesto afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas,
detalle la enfermedad y la fecha de ocurrencia (Negrilla y subrayado

propio).

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente: (i) que pese a que la Asegurada
(QEPD) habia sido diagnosticada con “diabetes”, falté a la verdad al contestar negativamente la
pregunta que le cuestiond expresamente si habia padecido o padece de esa enfermedad
concretamente (ii) aunque la Asegurada (QEPD) padecia de “hiperipidemia”, falté a la verdad al
responder que no padecia del sistema hemo linfatico; y (iii) pese a que se le indagé acerca de
enfermedades en los ojos omitié el padecimiento del glaucoma (iv) que pese a que sefiora Lucia
Galvis padecia de sendas enfermedades, negd sufrir o haber sufrido de cualquier problema de
salud no contemplado en el cuestionario puesto de presente con la pregunta abierta.

Es de esta manera gque se encuentra totalmente demostrado, a partir de una prueba diferente al
interrogatorio de parte y las mencionadas en este escrito de apelacion, que las enfermedades y
antecedentes no declarados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD), son totalmente relevantes para
gue el asegurador determine el verdadero estado del riesgo. Dicho de otro modo, la sentencia
proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia incurrié en un error juridico de suma
trascendencia, al afirmar que no existian pruebas en el expediente a partir de las cuales se
demostrara el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Por este motivo, se
comprueba que se omitid hacer una valoracion conjunta de todos los medios de prueba, y también
dejaron de lado las sentencias proferidas por la Corte Suprema de Justicia, en donde claramente
se indica que la relevancia de las patologias no informadas se demuestra sencillamente a partir
del formulario de asegurabilidad.

En conclusion, la sentencia de fecha del 02 de noviembre de 2021 proferida por la
Superintendencia Financiera de Colombia no se encuentra ajustada a derecho, y en tal virtud
debe ser revocada integralmente. Lo anterior, debido a que equivocadamente se afirmé que no
existian medios de prueba para demostrar la relevancia médica y técnica de las patologias no
informadas, aun cuando la Corte Suprema de Justicia en su Sala de Casacion Civil, ha indicado
que la importancia de los antecedentes no declarados se demuestra por medio del formulario de
asegurabilidad en donde obran los respectivos cuestionamientos sobre las enfermedades.

En consecuencia, dado que en el caso concreto obran en el expediente el formularios de
asegurabilidad en donde se indagaba de manera expresa por los padecimientos previos, resulta
indefectible que el elemento subjetivo del articulo 1058 del C.Co se encuentra totalmente
demostrado. Maxime, cuando de haber realizado una valoracién conjunta de las pruebas
involucrando la historia clinica, la declaracion del testigo médico, la objecion del 09 de diciembre
de 2020, los formularios de asegurabilidad, y por supuesto, el interrogatorio de parte, se hubiera
llegado a la necesaria conclusion de declarar fundada la excepcion de nulidad relativa, negando
asi todas las pretensiones de la demanda.

2.2. En el proceso se acredité totalmente cudl hubiera sido la consecuencia negocial
de haber conocido los antecedentes no declarados:

Como primera medida, es de suma importancia que se tome en consideracion que la relevancia
de las patologias no informadas y la consecuencia negocial de lo que hubiera sucedido de haber
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conocido oportunamente esos antecedentes, representan variables inescindibles. En efecto, la
consecuencia negocial se deriva precisamente de la relevancia médica y técnica de los
antecedentes no informados. Es decir, si dichos antecedentes no representan patologias
significativas para fijar el verdadero estado del riesgo, claramente no puede existir una
consecuencia negocial diferente a la pactada inicialmente. Precisamente por ese motivo, en los
subcapitulos precedentes se demostro totalmente el error en el que incurrié la Superintendencia
Financiera, al no haber valorado en conjunto todos los medios de prueba que acreditan
incuestionablemente, que los antecedentes no informados por la sefiora Lucia Galvis (QEPD),
son sumamente representativos para BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Teniendo en cuenta la relevancia de los antecedentes no informados, es que la Compafia de
Seguros determind que de haber conocido todas las patologias de la sefiora Lucia Galvis (QEPD),
no hubiera emitido la pdliza. Este hecho se encuentra totalmente comprobado a partir, no solo de
todas las pruebas documentales que previamente fueron analizadas, sino adicionalmente, desde
el interrogatorio de la representante legal de la Compafiia de Seguros, quien adujo expresamente:

“Minuto 51:10. Superintendencia Financiera: ¢ Doctora Alexandra para en este
caso puntual en el que la asegurada era pensionada quiero saber, teniendo en
cuenta esa autorizacion da el cliente para revisar su historia clinica, para en
este caso puntual, porgue la aseguradora no hizo uso de esa autorizacién para
verificar el estado del riesgo al momento de la colocacién de la poliza?

Minuto 51:35. Representante legal Aseguradora: Doctor, primero que todo al
momento del ingreso a la péliza por parte de la sefiora Lucia Galvis Quiroga, la
sefiora tenia 61 afos, la edad se encontraba dentro de los limites de
asegurabilidad que establece la licitacion, era una persona asegurable, dos con
la declaraciéon de seguridad por el monto del crédito que le fue desembolsado,
que fue un monto inicial de 134 millones de pesos no ameritaba para poder
aplicar lo establecido en las politicas de suscripcién y esto es no daba lugar a
la practica ni examenes médicos, ni de solicitud de historia clinica en la etapa
pre contractual, ¢Por qué?, por cuantia, no, acorde con lo establecido en la
licitacion. Dos tampoco se solicitd historia clinica ni examenes médicos porque
la sefiora Lucia Galvis Quiroga contestd en la declaracién de asegurabilidad
que tenia en perfecto estado de salud, en todas las respuestas a todas las
preguntas que se le hizo, si ha sido sometido a una intervencién quirurgica, si
sufre de alguna incapacidad fisica o mental, a todo esto dijo que no, dijo que no
tenia trastornos mentales ningun tipo de problemas en el sistema nervioso que
no tenia problemas de diabetes ni bocio, ni enfermedad del sistema endocrino,
dijo que no, no tenia problema de reumatismo que no tenia problema de los
huesos que no tenia problema del sistema linfatico ni inmunolégico, que no tenia
problemas de corazén, que no tenia problemas renales que no tenia problemas
en los ojos ni oidos ni matriz ni garganta ni ronquera, mejor dicho, doctor, marco
en la columna del no a todas las preguntas que le planteé la compafiia de
seguros. La compafiia de seguros indago acerca del estado del riesgo a través
del cuestionario planteado en la solicitud de la pdliza que usted ya proyecto en
el interrogatorio de parte de la demandante. No obstante, de haber sido
preguntas todas estas patologias y haberlas tenido diagnosticadas de acuerdo
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con la historia clinica que reposa en el plenario, tenia diabetes (...) por lo menos
del 14 de mayo de 2012, tenia hiperlipidemia desde ese momento y tenia
problemas de glaucoma también desde el 17 de agosto de 2013, no obstante,
de ser conocedora de sus patologias y de haberle preguntado la compafiia de
sequros a través de este documento puntualmente sobre cada una de las
patologias y érganos relacionados con las patologias que estan en el plenario
en la historia clinica, la sefiora Lucia Galvis Quiroga que en paz descanse tomé
la_decision de no contarselo a la compafiia y omitir esta informacién que de
haber conocido la _compafiia de sequros, pues las condiciones técnicas y
econdmicas del sequro habrian sido diferentes ya que en este caso se habria
negado el sequro solicitado por parte de la sefiora Lucia Galvis Quiroga.
Sin embargo, pues en este caso no sé hacia plausible y no es la obligacién de
la compafiia de seguros hacer uso esa facultad, de esa autorizacion que esta

plasmada en este documento en donde se le autoriza a la compafia pedir a las
EPS o IPS la historia clinica, ¢ por qué?, primero porque el monto del crédito de
acuerdo a los establecido en las politicas de suscripcion y la licitacion, pues no
daba para practicar exdmenes médicos 134 millones y se hacen examenes
médicos y se solicita historia clinica cuando los montos de los montos son
superiores a los 1750 salarios minimos mensuales legales vigentes, y dos,
porque no se avizora no se advierte ningun tipo de patologia manifestada por
parte de la segura en la declaracion de asegurabilidad, entonces en estos casos
la compafiia de seguros no solicita historia clinica ni tampoco practica
examenes médicos. Es una autorizacién que esta plasmada en ese documento
pero que no es obligacién de la compafia activarlo en todos los casos en la
etapa pre contractual.

Minuto 56:16. Superintendencia Financiera: ¢ Ya esbozado pues digamos que
las razones de la objecion por parte de la compafia que hubiera sucedido si la
compafiia hubiera conocido pues el estado de salud de la segura al momento
de contratar?

Minuto 56:39. Representante legal Aseguradora: Se habria negado el seguro
doctor, ¢por qué?, porque tenia antecedentes de diabetes y no solamente tenia
diagnosticada la enfermedad, sino que estaba en tratamiento (...) estas tres
patologias habrian desencadenado que la compafiia hubiera negado el seguro.

Minuto 57:33. Superintendencia Financiera: ¢Con base en qué documental
doctor Alexander usted manifiesta que se verd negado ese seguro o con base

en que llega a esa afirmacién a esa conclusion?

Minuto 57:41. Representante legal Aseguradora: Con base en lo que la el area
técnica de la compafiia de seguros nos indica para este caso, en el hipotético

caso de haber conocido estas patologias en la etapa pre contractual la
companiia de seguros esto es en el afio 2013 la compafiia se hubiera abstraido
de emitir el seguro.
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Minuto 58:06. Superintendencia Financiera: ¢, Doctora Alexandra el area técnica
tiene algun documento en el cual se base para llegar a estas conclusiones?

Minuto 58:13. Representante leqal Asequradora: Si doctor.

Minuto 58:15. Superintendencia Financiera: ¢ Cémo se llama ese documento?

Minuto 58:17. Representante legal Asequradora: Certificacion de extra prima.

Minuto 8:24. Superintendencia Financiera: ¢ En esa certificacion de extra prima
se encuentran las condiciones técnicas y econdémicas del seguro para poder
llegar a esas conclusiones o es simplemente una certificacion en donde se esté
indicando que es extra prima? ¢A lo que quiero llegar es a la raiz de o porque
se llegan a esas conclusiones no sé si, es decir, si yo le pido la certificacion de
extra prima alli me va a llegar las condiciones técnicas y econdmicas del
seguro?

Minuto 58:50. Representante legal Aseguradora: Pues las condiciones técnicas
y economicas del seguro doctor estan contenidas de acuerdo con la informacion
que nos fue manifestada por parte de la sefiora Lucia Galvis Quiroga se
encuentran plasmadas tanto en la solicitud de seguro que usted proyecto en el
interrogatorio de parte de la sefiora Lady Lucia Ariza (sic) y ademas se
encuentran planteadas en el clausulado de la poéliza de vida grupo deudores.
Ahora en que se fundamenta la compafiia de seguros para poder hacer ese
ejercicio hipotético de haber conocido estas patologias y que habria resultado
este ejercicio, se basan en la experiencia técnica y en un concepto que hace el
médico tarificador de riesgos que es un médico externo, es un ejercicio que se
hace y sale de la revisibn de la historia clinica de la declaracion de
asegurabilidad de todos los documentos que componen el reclamo que se
presentd y de la carpeta de suscripcion en este momento, en este caso de la
sefiora Lucia Galvis Quiroga. Adicionalmente de la experiencia que tiene la
compafia de seguros, en la asuncion de riesgos, de tarificacién de riesgos y de

sus reaseguradores.

Minuto 1:00:21. Superintendencia Financiera: ¢ Es decir esa experiencia doctora
Alexandra no sé si se le logra entender no esta plasmada en ningin documento
por parte de la aseguradora, es decir la aseguradora simplemente basado en
su experiencia determina el riesgo y determina si en el caso puntual el riesgo

se vamos alla de lo que pretende asegurar? ¢A lo que quiero llegar es si hay
algun documento técnico que me permita llegar a esas conclusiones? Més alla
digamos del ejercicio que usted me dice la compafiia en cada caso.

Minuto 1:00:51. Representante legal Aseguradora: Doctor es una consulta que

se hace a través de correos electrénicos, es una consulta verbal practicamente
se hace una consulta por parte, al area técnicay el area técnica hace un analisis
acerca de estos documentos a los cuales ya me referi y los plasma en una
certificacion de extra prima, que si actualmente existen unos documentos de
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donde salen todas estas conclusiones, la compafia de seguros tiene se basa
en los manuales de colocacion de seguros, se basa en el manual de politicas
de suscripcién, se basa en todos los manuales que tiene para efectos del
producto y como tal de este tipo de pdlizas de grupo de vida grupo deudores y
ademas de la experiencia que tiene la asuncién de riesgos. Y en la expertis que
tienen los recursos humanos que trabajan al interior de la compafiia, y también
los recursos que tienen vinculados, adscritos de manera externa, es decir de los
médicos, la expertis de los médicos. (...)". (Negrilla y subrayado propio).

En efecto, la representante legal en su interrogatorio de parte fue sumamente clara al expresar
cual fue el andlisis realizado al interior de la Compariia de Seguros, para determinar cual hubiera
sido la consecuencia negocial de haber conocido las patologias y enfermedades en el momento
oportuno. En otras palabras, la representante legal adujo en su declaracion que con la
intervencion de médicos especialistas en la materia se analizaron los antecedentes no informados
desde la éptica de la historia clinica y las consecuencias que ellas representan en la salud.
Teniendo en cuenta todas esas variables técnicas, se lleg6 a la conclusion que de haber conocido
no se hubiera otorgado el amparo de incapacidad total y permanente.

Dicho de otro modo, en el interrogatorio de parte se demostré contundentemente que la
consecuencia negocial relativa a haberse negado el seguro, deviene del analisis efectuado al
interior de la Aseguradora de las enfermedades ocultadas a partir de (i) la historia clinica y (ii) el
grupo de indemnizaciones con intervencion de los médicos que conocen este tipo de
reclamaciones. Esta situacion puede ser observada en el siguiente fragmento de la citada
declaracion:

"Minuto 1:55.55. Apoderado Aseguradora: “Dra. Alexandra, en respuestas
anteriores usted manifest6 la existencia de unas enfermedades que no fueron
declaradas por la sefiora Delgado. Le agradezco que le indique al despacho
cual hubiera sido puntualmente la consecuencia de que la sefiora Delgado
hubiera declarado las patologias”.

Minuto: 1:56.19. Representante Legal Asequradora: Bueno, la consecuencia de
haber conocido BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. al momento del ingreso
a la pdliza acerca de las patologias de hipertension arterial, tinel carpiano, la
compafia aseguradora dado que adicionalmente se encuentra material en el
dictamen de calificacién de la unidad FOSCAL y de la historia clinica aportada
por la misma sefiora Dalida Delgado, acerca del tratamiento que recibio, de
medicamentos, el diagnostico que fue confirmado por cada uno de los

especialistas. La_compafiia_haria emitido la pdliza sin _la cobertura de
Incapacidad Total y Permanente que se reclama en lalitis de este proceso.

Minuto 1:57.10. Apoderado Aseguradora: Ilgualmente le solicito, que le indique
al despacho cual hubiera sido la consecuencia de que la sefiora Delgado
hubiese informado que se encontraba en incapacidad médica y en tramites de

calificacion de origen de alguna patologia.
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Minuto: 1:57.35. Representante Legal Aseguradora: Se habria negado la
cobertura de Incapacidad Total y Permanente, es decir, se habria emitido la
péliza sin la cobertura de incapacidad total y permanente. De acuerdo a lo
establecido en la declaracién de asegurabilidad a pregunta expresa, en donde
se le preguntdé acerca si habia tenido alguna incapacidad médica, fisica o
mental. Ademas, de acuerdo a nuestros manuales de colocacion y
comercializacion de seguros, este es un factor preponderante para poder tarifar
el riesgo al ingreso.”

De esta manera se advierte el error cometido por el juzgador de primera instancia, al considerar
que no se habia demostrado el elemento subjetivo consagrado en el articulo 1058 del C.Co.
Evidentemente en la sentencia proferida por la Superintendencia se incurrié en una equivocacion
juridica importante, en la medida que se afirm6 que no se habia acreditado la relevancia y
consecuencia negocial de haber conocido oportunamente la informacion sobre la real condicion
de salud de la sefiora Lucia Galvis (QEPD). Cuando en el expediente obran mdltiples elementos
de juicio que demuestran la relevancia, y ademas, en el interrogatorio de parte se inform6 que al
interior de la Aseguradora, a partir de esos elementos de juicio (los manuales de colocacion y
suscripciéon de seguros, los formularios de asegurabilidad y la historia clinica), se lleg6 a la
conclusién que de haber conocido todos los antecedentes, claramente no se habria contratado.

Dicho de otra manera, no solo no habia motivo para restarle credibilidad al interrogatorio de parte
rendido por el representante legal de la Companiia de Seguros, sino por el contrario, existian toda
una serie de elementos probatorios que permitian comprobar totalmente lo esgrimido en la
declaracién. No resulta légico restarle valor probatorio a lo indicado por la representante legal,
cuando en el expediente obran (i) los manuales técnicos de suscripcion, que consagran la
relevancia de declarar las incapacidades preexistentes en los términos que lo sefialé en su
declaracién, (ii) la historia clinica, en donde se acredita que las enfermedades no declaradas, (iii)
y los formularios de asegurabilidad en donde se indaga expresamente por la existencia de las
enfermedades no informadas (iv) la declaracién del Dr. Carrascal médico especialista en la
materia que acreditdé médica y técnicamente la relevancia de las enfermedades no declaradas e
incluso la consecuencia para el asegurador en caso de conocer la existencia de las mismas.

A partir de lo anterior, se comprueba indefectiblemente que la Superintendencia Financiera de
Colombia se equivoco en su decision de declarar infundada la excepciéon de nulidad relativa del
contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del Asegurado, argumentando que el
interrogatorio de parte no bastaba para demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo
1058 del C.Co. Tal y como se ha venido explicando, el interrogatorio de parte rendido por la
representante legal de la Compafiia de Seguros se encuentra totalmente respaldado por diversos
medios de prueba que fueron aportados oportunamente al plenario. Sin embargo, sin ningun
elemento de demostrativo, de manera equivocada y sin contar con fundamentos facticos y
juridicos sdlidos, la Superintendencia desestimé la declaracion, y a su vez, todos los demas
medios de prueba que se han venido analizando en el presente escrito, e indicé que no se
demostré cual hubiera sido la consecuencia negocial de haber conocido el real estado de salud
de la sefiora Lucia Galvis (QEPD).

En conclusion, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior de Bogota que
revoque totalmente la sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 por parte de la
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Superintendencia Financiera de Colombia, toda vez que en aquella providencia se desestimé la
excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro, argumentando que no se habia demostrado
el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, cuando si fue acreditado. En virtud
de lo anterior, no solamente no habia motivo logico para restarle valor probatorio al interrogatorio
de parte de la representante legal de la Compafia Aseguradora, sino que, ademas, se dejaron
de valorar en conjunto toda una serie de elementos de prueba, asi como también se dej6 de lado
la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia. Que
conjuntamente y a partir de una valoracion racional, demuestran contundentemente que, de haber
conocido la informacién ocultada por el Asegurado, no se habrian emitido el seguro.

3. EL INTERROGATORIO DE PARTE CONSTITUYE LA PRUEBA CONDUCENTE,
PERTINENTE Y UTIL PARA DEMOSTRAR CUAL HUBIERA SIDO LA
CONSECUENCIA NEGOCIAL DE HABER CONOCIDO LOS ANTECEDENTES NO
DECLARADOS POR EL ASEGURADO.

Sin perjuicio de que en el reparo anterior quedo totalmente demostrado el error cometido por la
Superintendencia Financiera de Colombia al no haber valorado correctamente y en conjunto,
todos los medios de prueba que obran en el expediente. Se formula el presente reparo concreto
en la medida que en la sentencia se desconocid abiertamente que el interrogatorio de parte
constituye una prueba conducente, pertinente y util para demostrar el elemento subjetivo
contenido en el articulo 1058 del C.Co. Dicho de otra manera, sin perjuicio de que si existen
multiples elementos de juicio en el plenario que dan cuenta de la relevancia técnica y médica de
los antecedentes y de la consecuencia negocial de los mismos, el juzgador de primera instancia
de manera equivocada le resté valor probatorio al interrogatorio de parte, cuando la jurisprudencia
de las Altas Cortes y por supuesto, del Tribunal Superior de Bogotéa, ha sido muy clara al indicar
gue la consecuencia negocial es perfectamente acreditable con la declaracion del representante
legal del asegurador.

Con el objetivo de sustentar adecuadamente el presente reparo concreto, resulta fundamental
iniciar citando una sentencia proferida por el Tribunal Superior de Bogota, en donde el Dr Manuel
Alfonzo Zamudio, magistrado de la Sala Séptima Civil de Decision, expuso claramente que la
prueba idonea para acreditar el vicio del consentimiento contenido en el articulo 1058 del C.Co.,
es el interrogatorio de parte del Asegurador:

Lo anterior, porque el contrato de seguro, “en si mismo considerado, es un
negocio juridico de uberrimae bona fidei, vale decir, un acuerdo en donde la
buena fe -per se vigente en todos los tipos negociales- ocupa un protagénico y,
de suyo, mas intenso rol, al punto que se erige en su ndcleo, a la vez que en la
ratio que fundamenta un apreciable nidmero de figuras que estereotipan la
singular institucion del seguro’®®. En_ese orden de ideas, debe tenerse en

cuenta, gue en el presente asunto, la entidad aseguradora adujo de forma
expresa en la contestacidon a la demanda y en el interrogatorio de parte
gue rindié _su representante legal, que de haberse enterado del efectivo
estado _de salud sefior Beltran _Sanchez, se hubiese retraido de la
contratacién o se hubiere hecho en condiciones mas onerosas, de lo que
resulta palmario, que su consentimiento estuvo viciado, pues no le fue posible

siquiera considerar los términos bajo los cuales podria, si asi lo hubiese
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decidido, asumir el amparo de incapacidad total y permanente; y por
consiguiente resultaba procedente, como en efecto lo hizo la juzgadora de
primera instancia, declarar préspera la excepcién de nulidad de los contratos de
seguro propuesta por la aseguradora enjuiciada. *(Subrayado y negrilla fuera
del texto original).®

Tal y como se observa en el texto de la providencia, el Tribunal Superior de Bogota tuvo por
acreditado el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, mediante el interrogatorio
de parte rendido por el representante legal de la Compafia de Seguros. En otras palabras, el
Tribunal Superior de Bogota no exigidé ningun otro elemento de juicio para tener por demostrada
cual hubiera sido la consecuencia negocial de haber conocido oportunamente la informacién no
declarada. Por supuesto, es una decision que se encuentra completamente ajustada a derecho,
tomando en consideracion lo esgrimido en el reparo anterior, esto es, que la Corte Suprema de
Justicia ha sido enfatica al determinar que el elemento subjetivo se acredita a partir del
cuestionario de asegurabilidad. Es decir, si se tiene un cuestionario de salud en donde constan
unas preguntas claras que indaguen por las enfermedades ocultadas, y un interrogatorio de parte
contundente, no existe una alternativa diferente a que se tenga por probado este elemento
consagrado en el articulo 1058 del C.Co.

No obstante, esta postura también ha sido reiterada por la Corte Suprema de Justicia en su Sala
de Casacion Civil, en donde tuvo por demostrados los elementos contenidos en el articulo 1058
del C.Co, Unicamente con la declaracién de un funcionario de la Compafiia de Seguros. En otras
palabras, nuevamente se evidencia como una declaracién de un funcionario de la Aseguradora
constituye la prueba conducente, pertinente y util, para demostrar el elemento subjetivo, que
desafortunadamente, la Superintendencia Financiera de manera equivocada eché de menos en
su providencia. El tenor literal de la jurisprudencia de la Corte es el siguiente:

“Luis Carlos Moreno, en seguida de sintetizar los negocios de seguros que
tenian con Atlantic, cuyo gerente era conocido en el gremio cafetero, se refirio
a las polizas de cumplimiento respecto de las cuales manifesté que «después
de algun tiempo (varios meses), tuvimos conocimiento de algunas
circunstancias que de haberlas conocido en su momento nos hubiesen detenido
de expedir las pdlizas. Por ejemplo, que la firma Atlantic Coal tenia graves
dificultades financieras, que el primero de los contratos (con el Banco ING Bank)
habia tenido incumplimiento, que en el segundo contrato habia una
diferenciacion entre el contrato (A) y contrato (B) situacién que de haberla

conocido previamente no hubiéramos expedido las pélizas» (folios 1146 y
ss. de las copias aludidas).

(..

Segundo: Modificar el numeral segundo en cuanto a que se deniega la
pretension principal de ineficacia del contrato de seguro entre la demandante

4 Tribunal Superior de Bogota. Sala Séptima Civil de Decision. Sentencia del 16 de diciembre de 2020. Mp. Dr Manuel Alfonso Zamudio
Mora. Accién de Proteccion al Consumidor Financiero promovida por Wilder Beltran Sanchez contra Compafiia de Seguros Bolivar
S.A.

5 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo. Sentencia del 03 de abril de 2017.
Radicaciéon 11001-31-03-023-1996-02422-01.
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Compainiia Agricola de Seguros S.A., hoy Compafiia Suramericana de Seguros
S.A., como asegurador, y Atlantic Coal de Colombia S.A., como tomador.

En su lugar, conforme a la segunda pretensién subsidiaria, se declara la
nulidad de dicho negocio por reticencia.” (Subrayado y negrilla fuera del
texto original).®

En efecto, ha quedado totalmente acreditado el yerro de gran envergadura en la sentencia
proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia, en donde se apart6 del precedente de
la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superior de Bogot4, al indicar que el interrogatorio de
parte del representante legal de la Compafia de Seguros, no constituia la prueba conducente,
pertinente y Util para demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Es
mas, inclusive en su sentencia y de forma equivocada, le resté valor probatorio al interrogatorio
de parte al afirmar que la mencién acerca de la consecuencia para la compafiia no venia
acompafiada de un soporte. No obstante, nuevamente se incurre en un error juridico, en la
medida que la representante legal de la Aseguradora no se encuentra actuando en su calidad de
persona natural y profesional en derecho, sino que esta ejerciendo en representacion de la
Compainiia de Seguros, lo que por supuesto incluye a sus areas técnicas y médicas que
intervinieron en la atencién del caso desde la solicitud de afectacion del seguro. En consecuencia,
es claro que no habia ninglin motivo para desestimar la declaracion.

Adicionalmente, con la sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia se
perdié de vista totalmente el valor probatorio del interrogatorio de parte. Sobre este particular,
resulta totalmente claro que el interrogatorio constituye un medio de prueba auténomo, que
ademas es funcional para acreditar los hechos que posteriormente dan lugar a una consecuencia
juridica especial. Al respecto, la Corte Constitucional ha fijado su postura en los siguientes
términos sobre este tema:

“El interrogatorio o declaracién de parte tiene por objeto obtener de los
demandantes o0 demandados la versién sobre los hechos relacionados con el
proceso, toda vez gue suministra certeza al juez sobre la verdad de los
hechos gue sirven de fundamento a las pretensiones de la demanda o de
las_excepciones, v con él se busca formar_el convencimiento judicial
respecto_de la realizacién de determinados hechos que interesan_al

proceso, pues constituyen el sustento de las peticiones presentadas por las
partes dentro del mismo. Puede llegar a configurar una confesién, siempre y
cuando recaiga sobre hechos que perjudican al declarante o favorezcan a la
parte contraria y se cumplan los demas requisitos sefialados por el articulo 195
del Codigo de Procedimiento Civil.

Como cualquier otro medio de prueba, el interrogatorio suministra certeza
al juez sobre la verdad de los hechos qgue sirven de fundamento a las

pretensiones de lademanda o de las excepciones. Es decir, busca formar el
convencimiento judicial respecto de la realizacion de determinados hechos que

& Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo. Sentencia del 03 de abril de 2017.
Radicaciéon 11001-31-03-023-1996-02422-01.
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interesan al proceso, pues constituyen el sustento de las peticiones presentadas
por las partes dentro del mismo.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido el Consejo de Estado manifesto lo siguiente:

La prueba de declaracion de parte se encuentra regulada en el Codigo General
del Proceso en los articulos 191 a 205. De acuerdo con lo precisado por esta
Corporacién®, “...J el _interrogatorio de parte es un medio_probatorio_que
reviste una especial connotacidn en el curso de un proceso, en la medida
en que es unapruebaque se origina en ladeclaracion de una de las partes,
sobre hechos gue interesan al proceso. Esta declaracion, tiene origen en la
respuesta a una serie de preguntas formuladas por la parte interesada en llevar
a cabo el medio probatorio, erigiéndose éste en una forma de provocar la

confesion”.® (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Asi mismo, aunque la Superintendencia Financiera de Colombia pretenda restarle valor a la
declaracion del representante legal de la entidad aseguradora demandada, no puede
desconocerse que la misma configura una especial circunstancia, relativa a que en su condicién
de profesional de la Compafiia aseguradora y conocedora de los asuntos de que trata el proceso
de colocacién de los seguros y el andlisis del riesgo y el tramite de indemnizacion, tiene toda la
entidad técnica para que su manifestacion sea pleno medio de prueba para acreditar la
consecuencia de haber conocido el real estado de salud. Lo anterior, a la luz de las reglas de la
experiencia y la sana critica soportan como acertado el medio probatorio equivocadamente
valorado por el juzgador de primera instancia y resultan en un defecto factico en la valoracién de
los medios de prueba. Maxime que es claro que el contenido del fallo debe apreciarse estos
elementos que parten de aspectos fundamentales que resultan del ejercicio empirico que deben
aplicarse a la valoracion de las pruebas. Asi lo ha sostenido la Corte Suprema de Justicia:

“(...) Las reglas del criterio humano influyen en diversos aspectos de la actividad
jurisdiccional, principalmente, en lo relativo a la interpretacién y aplicacion de las normas
juridicas, en la elaboracion de presunciones, en la apreciacion de la prueba con miras a
la formacién de la conviccion del juez y, finalmente, para colmar aquellos preceptos
juridicos incompletos que deben ser complementados por el sentenciador. En
tratandose de la estimacion probatoria, la sana critica apareja aquel modo de
apreciar la prueba en el que el juzgador, ‘teniendo por derrotero Unicamente las
reglas de la logica, de la ciencia y de la experiencia que, segun su entender, sean
aplicables a un determinado caso, goza de libertad para valorarla, cuidandose, claro estg,
de exponer razonadamente el mérito que le asigne a cada prueba. A tal sistema de
valoracion alude el articulo 187 del Cédigo de Procedimiento Civil” (casacién del 16 de
noviembre de 1999)”.

Dicho sistema de valoracion de las pruebas se encuentra estructurado sobre la libertad y
autonomia del juzgador para determinar el peso de las mismas y obtener su propio
convencimiento, bajo el apremio, Unicamente, de enjuiciarlas por medio del sentido

7 Corte Constitucional, Sentencia C-559/09 del 20 de agosto de 2009, expediente D-7592, Magistrado ponente Nilson Pinilla Pinilla.
8 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion C. Auto de 10 de julio de 2013. Consejero
Ponente: Enrique Gil Botero. Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2010-00957-01(46314).

® Seccidn primera de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, auto que resuelve recurso de reposicion del 25
de junio de 2019, radicado 11001-03-24-000-2007-00323-00A, Consejero Ponente: Oswaldo Giraldo Lépez.
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comun, lalégicay las reglas de la experiencia, entendiendo por estas Ultimas, aquellos
dictdmenes hipotéticos de caracter general originados en el saber empirico, a partir
de situaciones concretas, pero que, desligandose de éstas, adquieren validez en
nuevas circunstancias o, lo que es lo mismo, “aquellas maximas nacidas de la
observacion de larealidad que atafie al ser humano y que sirve de herramienta para
valorar el material probatorio de todo juicio” (casacion del 24 de marzo de 1998). Si
bien, como ya se ha dicho, el sistema de la sana critica se finca sobre la libertad del
juzgador en la actividad intelectiva que presupone la valoracién de la prueba, éste,
al realizar la labor que se le ha confiado no puede descarriarse hacia la
arbitrariedad, pues la ponderacion de las pruebas se encuentra sometida a la
racionalidad nacida de las maximas de la I6gica y las reglas de la experiencia.

Estas reglas, hay que decirlo de una vez, son parte de la argumentacion del juez y no
constituyen en si mismas prescripciones, pues carecen de vinculacién normativa, ya que
asumen la apariencia de proposiciones del ser, es decir, de c[6]Jmo son las cosas, no
prescriptivas de como deberian ser. Son principios de contenido factico que se
caracterizan por tener valor general, por ser variables, heterogéneas y estar en constante
y permanente transformacion, cabalmente por encontrarse fincadas en la cotidianidad del
ser humano, sometidas, subsecuentemente, al dinamismo propio del acontecer social.
De ellas se vale el juzgador para enjuiciar las diversas afirmaciones del proceso,
rechazando aquellas que las contrarien y para aceptar y concordar las que se
relacionen con larealidad social”.

“Dada su naturaleza, no es factible que el legislador las plasme en normas juridicas,
desde luego que es imposible que éste condense en un texto legal las reglas de la I6gica
y las maximas cientificas o de la experiencia de las que se pueda valer el juez para valorar
las pruebas e, inclusive, de ser ello posible, dejaria de ser un sistema fincado en la
libertad del juez para regresarse a uno de tarifa legal. En ese orden de ideas, la sana
critica en la apreciaciéon de las pruebas presupone una abdicacién de la soberania del
legislador en la materia, para confiarsela la actividad discrecional del juez, no reglada,
obviamente, por la ley (...)'?” (subraya original y negrilla ex texto).

En cuanto a los lineamientos para valorar las pruebas conforme a las reglas de la experiencia y
la sana critica, la Corte en reciente oportunidad, sefialé:

“(...) Por su parte, Michele Taruffo, sostiene que cuando se habla de libre
convencimiento o de evaluacién fundada en las reglas de la sana critica se hace
referencia «a la necesidad de que el juez formule una evaluacion racional de la
eficacia de las pruebas. Esta debe desarrollarse y fundarse en un razonamiento
l6gicamente estructurado, mediante una o mas inferencias logicamente
controlables»™. Y a propésito de la exigencia de motivacion de la decision judicial en
conexion con el andlisis probatorio, el mismo autor, sostiene que”.

“ [L]a motivacion del juicio sobre los hechos debe tener al menos dos caracteristicas
fundamentales: 1) tiene que ser completa, lo que significa que debe involucrar todas
las pruebas relacionadas con todos los hechos de la causa, con una justificacion

10.CSJ. SC de 30 de septiembre de 2004, exp 7549.
11 Verdad, prueba y motivacion en la decision sobre los hechos. 1° ed. 2013, México. Serie Cuadernos de Divulgacion de la Justicia
Electoral, pag. 89.

Pagina 27 de 48
CAMG



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

especifica y analitica de las evaluaciones que el juez formulé a propdsito de cada
una de las pruebas que han sido adquiridas en el juicio, y 2) el razonamiento que el
juez desarrolla en la motivacion con el fin de justificar su decision sobre los hechos
debe ser I6gicamente correcto, porque sélo de esta manera es posible verificar si la
decision esta fundada en buenas razones, tales que hagan entender que llegé a
establecer de manera racional la verdad de los hechos*? (...)*%" .14

A partir de todo lo previamente expuesto, ha quedado demostrado que no solo no habia motivo
para desestimar la declaracion de la representante legal, sino ademas, que la Superintendencia
Financiera de Colombia desatendié el precedente vertical que le era exigible. Si bien para el
Tribunal Superior de Bogota y para la Corte Suprema de Justicia el cuestionario de salud, aunado
a un interrogatorio de parte, constituyen las pruebas conducentes, pertinentes y Utiles para
demostrar el elemento subjetivo consagrado en el articulo 1058 del C.Co. El juzgador de primera
instancia en este proceso de forma equivocada y sin motivar las razones que lo conllevaron a
apartarse del precedente vertical, desestimd el valor probatorio del interrogatorio de parte de
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

Todo lo anterior nos permite concluir, que el Honorable Tribunal Superior de Bogota debe revocar
integralmente la sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia el 02 de
noviembre de 2021, toda vez que en aguella providencia el juzgador se aparté del precedente
vertical del Tribunal Superior de Bogota y de la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de
Justicia. Lo anterior, en la medida que las altas corporaciones colegiadas han fijado claramente
su postura al indicar que el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, se acredita
sencillamente con el formulario de asegurabilidad en donde obren las preguntas claras, y con el
interrogatorio de parte del Asegurador, maxime, que en este caso se cuentan con mas elementos
de prueba como un experto médico y aquellas que fueron esgrimidas en la sustentacion del
reparo anterior. No obstante, en este caso la citada Superintendencia indicé que esos medios de
prueba no eran suficientes (a pesar de que existen muchos mas como ya se explicd), y declar6
la responsabilidad civil del Asegurador. En consecuencia, es totalmente claro que de haber
aplicado el precedente judicial la decisién hubiera sido diametralmente diferente a la adoptada,
puesto que se debi6 declarar fundada la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro,
negando asi todas las pretensiones de la demanda.

4. LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SE APARTO TOTALMENTE
DEL PRECEDENTE VERTICAL, ASi COMO TAMBIEN DEL HORIZONTAL DE SU
MISMO DESPACHO, SIN PRESENTAR UNA ADECUADA MOTIVACION PARA EL
EFECTO.

El cuarto reparo que se formula en contra de la sentencia del 02 de noviembre de 2021 proferida
por la Superintendencia Financiera de Colombia, consiste fundamentalmente en que, con la citada
decision, no sélo se apart6 del precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal
Superior de Bogot4, como se ha venido explicando. Sino que también, se aparto totalmente del
precedente horizontal de su mismo Despacho, en el que ha tenido por demostrado el elemento
subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, a través del interrogatorio de parte y la declaracion

12 |bid. pag. 91

13 CSJ. SC3249-2020 de 7 de septiembre de 2020, exp. 11001-31-10-019-2011-00622-02.

14 Sentencia STC7617-2021. 24 de junio de 2021. Magistrado ponente LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA Radicacién n.°
05000-22-13-000-2021-00062-01 Aprobado en sesion virtual de 23 de junio de 2021
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de un médico en el cual se acredite la relevancia de las enfermedades como minimo. En otras
palabras, la Corte Constitucional ha fijado unos requisitos muy estrictos que todo operador judicial
debe cumplir para apartarse del precedente vertical y horizontal. En tal virtud, la Superintendencia
Financiera de Colombia en la providencia objeto de apelacion, opt6 por apartarse del precedente
vinculante sin motivar adecuadamente cuales fueron las razones que la llevaron a proferir tal
decision, que ademas, deben enmarcarse taxativamente dentro de las causales que la Corte
Constitucional ha indicado para ese efecto.

En este orden de ideas, se debe iniciar citando una sentencia de nuestro mas alto tribunal
constitucional en la que ha sido enfético en la fuerza vinculante que comporta el precedente
horizontal. Inclusive, en la providencia se indica expresamente que la importancia del precedente
horizontal radica principalmente en la proteccién a los principios de la buena fe, seguridad juridica,
confianza legitima, y principalmente, el derecho fundamental a la igualdad. El tenor literal de la
decisién de la Corte Constitucional, que valga la pena decir, se encuentra contenido en una
sentencia de Unificacion, con los efectos que de este tipo de providencias emanan, es el siguiente:

“Se puede clasificar el precedente en dos categorias: (i) el precedente
horizontal, el cual hace referencia a las decisiones proferidas por autoridades
del mismo nivel jerarquico o, incluso, por el mismo funcionario; y (ii) el
precedente vertical, que se refiere a las decisiones adoptadas por el superior
jerarquico o la autoridad encargada de unificar la jurisprudencia. El precedente
horizontal tiene fuerza vinculante, atendiendo no solo a los principios de
buena fe, sequridad juridica y confianza legitima, sino al derecho a la
igualdad gue rige en nuestra Constitucién. Asimismo, el precedente vertical,
al provenir de la autoridad encargada de unificar la jurisprudencia dentro de
cada una de las jurisdicciones, limita la autonomia judicial del juez, en tanto
debe respetar la postura del superior, ya sea de las altas cortes o de los
tribunales.”™ (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Es de esta manera que, con el objetivo de promover la proteccién de los citados principios de
buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad, la Corte Constitucional ha fijjado unos
requisitos muy estrictos que todo operador judicial debe cumplir si desea apartarse del precedente
vertical y del horizontal. Es decir, no existe autonomia total e irrestricta para que los jueces de la
republica se aparten de los citados precedentes, sino que por el contrario, si desean hacerlo, deben
enmarcar su decision en una de las causales taxativas que el mas alto tribunal constitucional ha
establecido. De esta manera, en la sentencia que se estudiara a continuacion, la Corte explica
cuales son esos requisitos imperativos que se deben sustentar, si es voluntad de un juzgador
apartarse de su propio precedente, asi como del de sus superiores jerarquicos:

“Finalmente la Sentencia C-836 de 2001 consagroé también la posibilidad de que
la Corte Suprema de Justicia se aparte de su doctrina probable, (precedente
horizontal) en tres supuestos: 1) cambios sociales gue hagan necesario un

ajuste en la jurisprudencia. 2) cuando encuentre que su jurisprudencia
contradice “valores, objetivos, principios y derechos en los que se

15 Corte Constitucional. Sentencia SU354 de 2017. Magistrado Ponente. Dr. Humberto Escruceria Mayolo. Sentencia del 25 de
mayo 2017.
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fundamenta el ordenamiento juridico” y 3) cuando exista un cambio
relevante en el ordenamiento juridico legal o constitucional.

(..

Sin embargo, debe resaltarse gue la opcidn en comento en ningun modo
habilita a las autoridades judiciales para, en el ejercicio distorsionado de
su_autonomia, opten por_desconocer_el precedente, tanto _de cardcter
vertical como _horizontal, ante la identidad de supuestos juridicos vy
facticos _ relevantes, sin___cumplir __con _los __ requisitos __antes
mencionados. Por lo tanto, resultaran inadmisibles, por ser contrarias a los
principios de igualdad, legalidad y seguridad juridica, posturas que nieguen la
fuerza vinculante prima facie del precedente, fundamenten el cambio de
jurisprudencia en un simple arrepentimiento o cambio de parecer, o sustenten
esa decision en el particular entendimiento que el juez o tribunal tengan de las
reglas formales de derecho aplicables al caso. "® (Subrayado y negrilla fuera
del texto original)

Partiendo de las bases juridicas previamente anotadas, es que se observa la equivocacion
cometida por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia del 02 de
noviembre de 2021. En su providencia, y como se explicara a continuacién, transgrediendo los
principios constitucionales relativos a la buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad,
se apart6 totalmente del precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superior
de Bogotad y del horizontal de su propio Despacho. Por este motivo, se presentaran dos
subcapitulos, en los que se observa la transgresion a cada uno de los precedentes anotados.

4.1, La Superintendencia Financiera de Colombia se apartd del precedente vertical.

Tal y como se ha expuesto en los reparos anteriores, tanto para el Honorable Tribunal Superior de
Bogota, como para la Corte Suprema de Justicia, la prueba conducente, pertinente y util para
demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, es el interrogatorio de
parte y el cuestionario de salud, en donde obren las preguntas especificas y enfocadas en las
enfermedades ocultadas por el asegurado. Es decir, si en un proceso judicial se demuestra que
en el cuestionario se encuentran las preguntas relativas a las enfermedades no informadas por el
Asegurado, y ademas, se tiene un interrogatorio de parte que acredita cuél hubiera sido la
consecuencia negocial de haber conocido oportunamente esos antecedentes, el juzgador no
tendra una alternativa distinta que declarar probada la nulidad del contrato de seguro.

Dado que los fragmentos de las sentencias que fueron desatendidas por la Superintendencia ya
fueron transcritos previamente en los reparos antecedentes, Unicamente se enunciaran
nuevamente las referencias puntuales a dichos pronunciamientos, con el objetivo de que el
Tribunal Superior de Bogoté evidencie la transgresion injustificada del citado precedente:

e Tribunal Superior de Bogota. Sala Séptima Civil de Decision. Sentencia del 16 de diciembre
de 2020. Mp. Dr Manuel Alfonso Zamudio Mora. Accién de Proteccion al Consumidor

16 Corte Constitucional. Sentencia C-621 de 2015. Magistrado Ponente. Dr Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. Sentencia del 30 de
septiembre de 2015.
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Financiero promovida por Wilder Beltran Sanchez contra Compafiia de Seguros Bolivar
S.A.

e Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civi. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz
Monsalvo. Sentencia del 03 de abril de 2017. Radicacion 11001-31-03-023-1996-02422-
01.

e Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 01 de septiembre de
2010. Mp. Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01.

e Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Sentencia del 16 de diciembre de
2016. Mp Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. Radicado 05001-31-03-017-2009-00438-
01.

En efecto, la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia de fecha del 02 de
noviembre de 2021 vulneré los derechos de mi representada relativos a la buena fe, seguridad
juridica, confianza legitima e igualdad, en la medida que opt6 por apartarse del precedente vertical
que le era aplicable, sin justificar, en los términos de la sentencia C-621 de 2015, que su decision
se afincaba en alguna de las causales especificas para ese efecto. Estas son:

» Cambios sociales que hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia.

» Cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos, principios y
derechos en los que se fundamenta el ordenamiento juridico” y

» Cuando exista un cambio relevante en el ordenamiento juridico legal o constitucional

Es decir, si la Superintendencia deseaba desatender el precedente previamente esgrimido, tenia
la obligacién de motivar su decision con alguna de las 3 causales enunciadas. Sin embargo, como
en su sentencia no se observa motivacion alguna referente a tener por acreditados los
presupuestos de alguna de las causales habilitantes y taxativas para omitir un procedente, su
sentencia debe ser revocada integralmente. Por este motivo, y sin perjuicio de lo que se expondra
a continuacion, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior de Bogota que
revoque la sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 por la Superfinanciera. En donde de
manera equivocada, se apartd del precedente de sus superiores jerarguicos, sin motivar
adecuadamente esa nueva postura y sin cumplir los requisitos jurisprudenciales para tal efecto.

4.2, La Superintendencia Financiera de Colombia se aparté del precedente horizontal.

Ahora bien, resulta muy importante que el Tribunal Superior de Bogota tome en consideracion que
no solamente la Superintendencia desatendio el precedente vertical de sus superiores jerarquicos,
sino que, ademas, omitié dar aplicacion al precedente horizontal de su mismo Despacho, que en
casos analogos ha tomado decisiones diametralmente diferentes. Dicho de otro modo, la
Superintendencia en su providencia omitié totalmente el precedente que ella misma ha
desarrollado, y de manera equivocada, opté por modificar su postura sin cumplir los requisitos
jurisprudenciales previamente anotados. Esto es, no indicé que su nueva tesis juridico probatoria
obedece a (i) cambios sociales que hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia, (ii) cuando
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encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos, principios y derechos en los que se
fundamenta el ordenamiento juridico” y (iii) cuando exista un cambio relevante en el ordenamiento
juridico legal o constitucional.

En este orden de ideas, resulta fundamental que se tome en consideracién gue existe una clara
linea jurisprudencial desarrollada por la propia Superintendencia Financiera de Colombia, en
donde ella ha indicado con total claridad, que la prueba conducente, pertinente y Util para probar
el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co es el interrogatorio de parte. Es mas,
en sus sentencias se anulan los contratos de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado, al tener por demostrado cual hubiera sido el nuevo pacto negocial, con el interrogatorio
de parte rendido por el representante legal de la Compafia de Seguros. A continuacién, se
presentan cuatro sentencias, sin perjuicio de que, por supuesto existen muchas mas, en donde la
Superfinanciera le otorga total valor probatorio al interrogatorio de parte para acreditar el
mencionado elemento subijetivo:

e “(...)las causales por las que se fundan la nulidad relativa del contrato de seguro, que conforme a
lo previsto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio y el 1058 del mismo Cédigo al que alude el
extremo pasivo, corresponden al juicio de responsabilidad civil contractual, objeto de examen. Y
respecto de ellas, también existe contundencia de las patologias acreditadas en este asunto, las
cuales guardan total correspondencia con el andlisis realizado por el procedimiento, que valoraron
y calificaron los profesionales especialistas de la Junta Regional de Calificacion del Narifio, a través
del formulario del dictamen para la calificacion de pérdida de capacidad laboral y determinacién de
invalidez de la sefiora Vitteri Alvarado. Calificacion que se bas6 en el manual Unico para la
calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, consagrado en el Decreto 1507 del
12 de agosto de 2014, quienes técnicamente calificaron el grado de severidad de los antecedentes
de la salud de la sefiora Vitteri, con los porcentajes respectivos por enfermedades de tejido
conectivo en un 48.50%, por trastorno de ansiedad del 20%, por enfermedades vesiculares en
8.50%, por enfermedad valvular cardiaca en un 8%, por enfermedad valvular de miembros
inferiores en un 8%, por enfermedad de tiroides en 7.50%, por desorden de tracto digestivo superior
en un 5%. Relevancia que igualmente corrobor6 la Representante Legal de la Compafiia de
Sequros, en esta vista publica, haciendo relacién a las patologias de la asegurada, su
relevancia e impacto en el riesgo a asegurar, por las cuales dicha compafiia, conforme a sus
politicas, de haberlas conocido al momento de realizar la suscripcidn del riesgo, no se
habria emitido una péliza otorgando el amparo de incapacidad total y permanente. Todo lo
cual acredita las exigencias que se requieren para la prosperidad de la excepcion que formuld, por
cuenta de la nulidad relativa del contrato, por lo que conforme a lo previsto en el articulo 282 del
Cdédigo General del Proceso, cuando el juez encuentra probada una excepcién, que conduzca a
rechazar todas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En
consecuencia, se declarara probada la excepcion que la aseguradora alego, que tiene la virtualidad
de enervar las pretensiones de esta litis. En ese orden de ideas, se denegaran las pretensiones de
la demanda que se reclaman vy, por consiguiente, la compafia de seguros tampoco debera restituir
a la parte actora el valor de las primas que han pagado, de conformidad con los articulos 1058 y
1059 del cédigo de Comercio, segun los cuales, el asegurador tiene derecho a retener la totalidad
de la prima a titulo de pena, cuando la reticencia o la inexactitud ha sido las causas de la rescision
del contrato. (...)17".

17 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 02 de septiembre de 2020. Expediente 2019-
3652, Radicado 2019161098, Caso: Josefina Mariana Viteri Alvarado (C.C.27076557) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y
BBVA Colombia S.A.

Pagina 32 de 48
CAMG



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

e “(...) tratandose del estado del riesgo y su declaracién por parte del asegurado, en el caso de una
poliza vida grupo, al tenor de lo previsto en el articulo 1039 del Cédigo de Comercio, al asegurado
le corresponden aquellas obligaciones que no puedan ser cumplidas mas que por el mismo, como
en el presente caso, declarar el estado del riesgo que corresponde o tiene relacién directa con su
salud. La potestad de la practica de los examenes médicos que puede realizar la compaiiia de
seguros. Previo a la inclusion del asegurado, tiene su origen facultativo en la misma Ley, articulo
1158, el Cédigo de Comercio que se titula prescindencia de examen médico y declaracion del
estado del riesgo. Esta norma establece lo siguiente: “(...) aunque el asegurador prescinda del
examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere
el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccién del lugar” Esto, en andlisis del contrato es
seguro, guarda entonces coherencia con que, no cualquier omision conlleva a la nulidad del
contrato de seguro perseguido, sino sélo aquellos hechos o circunstancias frente a los cuales, la
aseguradora si hubiese retraido de asumir el riesgo 0 asumirlo en condiciones mas onerosas, como
lo prevé el articulo 1058 del Cddigo del Comercio. Teniendo en cuenta las patologias y el
conocimiento que el sefor tenia sobre estas, las incapacidades preexistentes, el tramite de la
calificacién y todos lo surtido en esta audiencia, en donde, como lo indicé la Representante Legal
de la Compafiia de Sequros en esta diligencia, bajo la gravedad del juramento, era necesario
informar_en el cuestionario de la declaracion de asegurabilidad, el verdadero estado de
salud, pudiendo desde ese momento conocer las condiciones de la contratacion y que va
conocidas, después de toda la reclamacién v todo el andlisis de estas pruebas, seqgun la
valoracién técnica del caso, como lo afirmg, esto hubiese cambiado las condiciones de la
contratacion de esta poéliza, pues ésta se habria emitido excluyendo al demandante de la
misma poliza. Es decir, no se hubiera amparado al demandarte bajo la Péliza Vida Grupo No.
0110043. Esa fue la consecuencia que al interior de este proceso vy luego de todo el estudio
técnico del caso y larelevanciade las patologias no declaradas, se indic6 en esta Delegatura
por parte de la Representante Legal bajo la gravedad del juramento, todo lo cual acredita
entonces las exigencias que se requieren para la prosperidad de la excepcién gue formulé
la Compafiia de Sequros de la nulidad relativa del contrato. Teniendo esta, la virtualidad de
llevar al traste todas las pretensiones de la demanda en lo que a la actividad aseguradora
corresponde, por lo que se releva esta Delegatura del andlisis de los otros medios efectivos
propuestos por la compafiia, de conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Cédigo
General del Proceso. (...)1"

e “(...) Sino que lo que se reprocha es que conociendo sus enfermedades, su estado de salud, haya
omitido informarlo oportunamente a la aseguradora cuando diligencié y firmé la declaracién d
asegurabilidad en el mes de junio del afio 2017. Y ciertamente, no cualquier omision lleva a la
nulidad del contrato de seguro perseguido, sino aquellos hechos y circunstancias frente a los cuales
la aseguradora se hubiere retraido de asumir el riesgo o asumirlo en condiciones mas onerosas,
elemento que se acredité por la aseguradora. Al respecto, en la objecion de la reclamacion de
fecha de 21 de marzo de 2019 la Compafia de seguros neg6 el amparo solicitado teniendo en
cuenta que el asegurado omitié declarar las patologias que el actor habia padecido y con base en
las cuales como reza en la hoja No. 7 de la continuacién del acta del Tribunal Médico Laboral TML
172462, para la solicitud de convocatoria del Tribual Médico Laboral ,el paciente se ratifico
agregando la indicacion de indices por separado de la lesién del sacrofasitis plantar y asignacion
de indices de amnea del suefio ; y que de haberse reportado seguramente estas patologias, indico
la aseguradora en la objecién no se hubiera aceptado la acepcion del seguro o hubiere quedado
supeditada a los resultados de los exadmenes que la compafiia hubiese realizado , pero como
declaré no padecer ninguna afeccién o dolencia, se expidio la poliza como un riesgo normal. Al
respecto, en la pasada diligencia al ser preguntado por este despacho al Representante

18 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 06 de julio de 2020. Expediente 2019-3395,
Radicado 2019148882, Caso: Edinson Medina Pascuas (C.C. 88188499) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA Colombia
S.A.
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Legal de la Compaiiia de Sequros en su interrogatorio de parte bajo la gravedad de
juramento, este sostuvo en sus respuestas que la historia reportadas en la juntas médicas

eran tan claras gue no ameritaron un comité técnico de expertos gue apoyaran al analista
gue se encarg6 de resolver este caso, y que de haber conocido los padecimientos del actor,
los cuales solo pudieron conocerse con ocasion a la junta médica laboral con base en la
cual solicita la afectacion del sequro, no hubiera concedido el amparo de tipo en la pdliza
vida grupa deudores. Asi las cosas por configurarse los elementos de que trata el articulo 1058
del cédigo de comercio, se tiene por acreditada la excepcion de nulidad relativa del contrato de
seguro alegada por la compafia de seguros, por lo que se declarara fundada la excepcion
propuesta en tal sentido y se releva este despacho de pronunciarse sobre los demas medios
exceptivos propuestos por la comparfiia de seguros, denegando las pretensiones en lo que respecta
a la relacion contractual del demandante con BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. (...)**"

e “Dado que no toda inexactitud en la informacién suministrada por el candidato asegurado genera
la nulidad relativa del contrato por reticencia, sino solo aquellos hechos o circunstancias frente a
las cuales a la aseguradora, como lo dispone el citado articulo 1058 del Cédigo de Comercio, se
hubiere retraido de asumir el riesgo o de asumirlo en condiciones mas onerosas. Para su
acreditacion obra en el plenario, la comunicacion del 21 de julio de 2017, que fue dirigida a la
sefiora Luz Mercedes Pareja Beltran, en la cual se indica: “En efecto, de la declaracién de
asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe declarar el
conocimiento o existencia de enfermedades o patologias que haya padecido o padezca. Pero en
este caso, no se declard ningun antecedente y de haberse reportado, seguramente no se hubiese
aceptado la expedicion del seguro o hubiese quedado aplazada o supeditada a los resultados de
los examenes que la compafiia hubiese realizado, pero como declar6 no padecer de ninguna
afectacion o dolencia, se expidi6 la péliza como un riesgo normal”. Ademas de lo expresado por
el Representante Legal Judicial de la Entidad, que indic6 expresamente en el interrogatorio
de parte, que si la compafiia hubiera tenido conocimiento de esos antecedentes médicos y
guirargicos del sefior Amaury, no hubiera concedido el amparo o lo hubiera extralimitado
en un 150%. Y como se ha demostrado en el curso de esta actuacion, la posicion esgrimida por la
aseguradora no guarda relacién con la causa de la muerte del sefior Escobar, sino con las
circunstancias de salud y quirGrgicas que ya referia para el 31 de agosto del 2016, por las que de
manera clara y explicita se le pregunté respecto del cuestionario que firmé, en el cual se le
enunciaron ademas las consecuencias de cualquier omisién de salud, inexactitud o reticencia y
que aun asi no declaré. Se declarara la nulidad relativa de contrato por reticencia, recordando que
en los términos del Codigo de Comercio, en los articulos 1058 y 1059, la entidad aseguradora esta
autorizada para retener la totalidad de la prima a titulo de pena, atendiendo la esencia de la
reticencia de este tipo de contrato. (...)%°”

A partir de todo lo anterior, no queda ninguna duda relacionada con que la Superintendencia
Financiera de Colombia ha creado una linea jurisprudencia sumamente clara, en la que sostuvo la
tesis juridico probatoria relacionada con que el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058
del C.Co, se acredita totalmente con el interrogatorio de parte del representante legal del
asegurador. En otras palabras, la Superfinanciera en sus providencias, como quedo
absolutamente demostrado a partir de las transcripciones anteriores, ha declarado la nulidad
relativa de los contratos de seguro, teniendo como base la declaracion bajo la gravedad de

19 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 25 de noviembre de 2019. Expediente 2019-
1059, Radicado 2019040614, Caso: German Rodriguez Osorio (C.C. 91279898) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA
Colombia S.A.

20 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 03 de agosto de 2018. Expediente 2017-
2213, Radicado 2017129581, Caso: Luz Mercedes Pareja Beltran (C.C. 45461540) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
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juramento, que en el interrogatorio de parte ha rendido el representante legal de la compafia de
seguros.

Sin embargo, pese a la existencia de la linea jurisprudencial previamente anotada, la cual
constituye un precedente horizontal vinculante, maxime, cuando proviene exactamente del mismo
Despacho. La Superintendencia en su sentencia del 02 de noviembre de 2021 se aparto totalmente
de su propio precedente, lo que termind en la transgresion de los derechos constitucionales de mi
representada de la buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad. Como se ha venido
explicando, si el juzgador deseaba omitir totalmente un precedente que €l mismo ha creado y
desarrollado, tenia la obligacion de presentar una carga argumentativa, que segun la Corte
Constitucional, debe enfocarse en demostrar que la decision consistente en desatender un
precedente deviene de (i) cambios sociales que hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia,
(ii) cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos, principios y derechos
en los que se fundamenta el ordenamiento juridico” y (iii) cuando exista un cambio relevante en el
ordenamiento juridico legal o constitucional.

No resulta plausible, porque con ello se transgrede el principio de seguridad juridica, que un
operador judicial que ha tenido por demostrado en multiples oportunidades el elemento subjetivo
contenido en el articulo 1058 del C.Co a través del interrogatorio de parte rendido bajo la gravedad
del juramento, que en una sentencia opte por apartarse del analizado precedente, sin presentar
una motivacion que sustente semejante decision. Por tal motivo, es que la sentencia de fecha del
02 de noviembre de 2021 debe revocarse integralmente, no solamente por cuanto conculca los
derechos de la Compafila de Seguros, sino ademas, toda vez que con ella se fractura un
precedente horizontal uniforme que proviene del mismo Despacho judicial.

En conclusion, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota que revoque integralmente la sentencia de fecha del 02 de noviembre de 2021 proferida
por la Superintendencia Financiera de Colombia, toda vez que con ella se desatendi6 el
precedente vertical de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia y de la Sala Civil
del Tribunal Superior de Bogot4, asi como también el precedente horizontal de la propia
Superfinanciera. En consecuencia, y tomando en consideraciéon que el juzgador de primera
instancia no motivo las razones para apartarse de los citados precedentes, se evidencia una
falencia muy importante en la sentencia, que no deja otro camino diferente a revocarla, para asi
proteger los derechos constitucionales relativos a la buena fe, seguridad juridica, confianza
legitima e igualdad.

A pesar de todo lo anteriormente expuesto, la Superintendencia Financiera de Colombia en su
sentencia del 02 de noviembre de 2021 neg0 la excepcidn de nulidad relativa de los contratos de
seguro y resolvio declarar civilmente responsable a mi procurada, aun cuando el negocio juridico
aseguraticio estaba viciado con nulidad.

5. LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA OMITIO DECLARAR LA
EVIDENTE NULIDAD DE LAS VINCULACIONES AL CONTRATO DE SEGURO, COMO
CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO.

Es fundamental que el Honorable Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota tome en
consideracion que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue reticente, debido a que en el
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momento de solicitar el perfeccionamiento de su aseguramiento, omitié declarar sinceramente el
estado del riesgo, esto es, no informé a la Compafiia Aseguradora de sus padecimientos de salud,
presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado,
y que de hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al
perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido de otorgar un amparo, o por lo
menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho més onerosas en la poliza.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca
proteger a las compafias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los
asegurados frente a los riesgos que estos ultimos buscan trasladar. Esta institucion juridica tiene
su sentido de existir, en virtud de que son los asegurados los que conocen a la perfeccién todas
las condiciones y caracteristicas de los riesgos que asignan a las aseguradoras, y en
consecuencia, atendiendo al principio de ubérrima buena fe, deben informarlos claramente
durante la etapa precontractual. En este sentido, la doctrina mas reconocida en la materia ha sido
clara al establecer que quien conoce el riesgo es el que tiene el deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley
le imponga a él la obligacion radical de declararlo sincera y completamente al
momento de la celebracion del contrato, esto es, informar fehacientemente
sobre todas las circunstancias conocidas por él que puedan influir en la
valoracion del riesgo, segun el cuestionario suministrado por el asegurador (art.
1058 C.Co), a fin que éste sepa en qué condiciones se encuentra ya sea la cosa
0 bien asegurado o la vida, a efecto que decida si lo ampara, lo rechaza o fija
condiciones de contratacion, acordes a la situacion anormal, grave o delicada
de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que, en sana logica, el asegurador
solo asume el riesgo cuando conoce de qué se trata, cual es su magnitud

21

0 extensién, v el grado de exposicién o peligrosidad de su ocurrencia™".
(Subrayado fuera del texto original)

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi
representada cuando la Asegurada (Q.E.P.D), conociendo a profundidad sus padecimientos,
nego estos en la etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no solo
la doctrina se ha encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe una
vasta jurisprudencia que explica la forma de aplicaciéon del fenémeno. La Corte Constitucional, en
sentencia T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia del asegurado produce la
nulidad relativa del contrato, y (ii) que para alegar la reticencia Unicamente se debe demostrar
gue el asegurado omiti6 informar o inform6 inexactamente las caracteristicas del riesgo que
estaba trasladando y, que esta omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con
anterioridad a la perfeccion del contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar
dicho acuerdo o hubiera inducido unas condiciones mas onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enféticas al
afirmar que, si bien el articulo 1036 del Cddigo de Comercio no lo menciona
taxativamente, el contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual

21 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Particulares del CONTRATO DE SEGURO.
Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104.
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significa que ambas partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las
condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su
celebracion hasta la ejecucion del mismo.

Por consiguiente y, en atencién a lo consagrado en el articulo 1058 del Cadigo
de Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos
y circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la
contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracién que
conocidas por el aseqgurador lo hubieran retraido de contratar, se produce
la nulidad relativa del sequro.” (Subrayado fuera del texto original)

Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es
contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los Unicos
requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitié
informar o informé inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que
esta omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfecciéon
del contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo
menos hubiera inducido unas condiciones mas onerosas. En sentido similar, en otro
pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se esgrimié que la buena
fe rige las relaciones entre asegurado y aseguradora, y de esta manera, la aseguradora no tiene
el deber de cuestionar esa buena fe que guia al asegurado, y que en consecuencia, de verse
inducida a error, podra, sin lugar a dudas, pretender la nulidad relativa del contrato de seguro:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de
salud debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en
consecuencia quién toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin
incurrir en actuaciones dolosas, su estado de salud con el objeto de que el
consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del
error, para que asi se conozca exactamente el riesgo que se va a cubrir, en
desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del Cédigo Civil.

Pese alo anterior, en los casos en los que la compafiia asequradoraincurre
en _error_inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de
seguros, y especificamente el articulo 1058 del Cddigo Civil, permiten que tal
circunstancia de reticencia o inexactitud del asegurado en la declaracion de los

hechos o circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar
la extension del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de
sequro o la modificacion de las condiciones por parte de la aseguradora”.
(Subrayado fuera del texto original)

De manera anéaloga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con nulidad la conducta
reticente del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del riesgo. Sobre este
particular, tenemos la siguiente sentencia proferida por el 6rgano de cierre en la jurisdiccion
ordinaria:
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“Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que en las “declaraciones de
asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron
datos relevantes, lo gue mina la validez del contrato e impide acceder a
las pretensiones, todo como _consecuencia de tal omisién _en informar
acerca del estado del riesgo.

Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porgue sin escrutar si hubo yerro
en el tratamiento acerca de la prescripcion, el posible error seria intrascendente
si se tiene en cuenta la reticencia demostrada en la declaracion de
asegurabilidad y por tanto la nulidad del contrato. En suma, las pretensiones de
todas formas estarian llamadas al fracaso y la sentencia no podria ser sino
absolutoria, no por el argumento del Tribunal sobre el suceso de la prescripcion,
sino por la nulidad del negocio.”?? (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del afio 2017, la Corte Suprema de Justicia
reiter6 su tesis al explicar:

“Para recapitular, es ocioso entrar en mas disquisiciones para concluir que sera
casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se
modificar& el fallo objeto de apelacion en el sentido de acoger la pretensiéon de
anulacion por reticencia, pues ya que explicé la inviabilidad de aceptar la suplica
de ineficacia. Esto porque los elementos de conviccién verificados muestran
que la compafia tomadora del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., oculté
a la compafiia_ demandante _informaciones determinantes para fijar los
alcances vy vicisitudes del riesgo asequrable, conducta propia de
reticencia o _inexactitud tipificada en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, cuya consecuencia es la nulidad que debe declararse. Por
superfluo, como se adelantd, no se requiere estudio de la otra causa de nulidad
del negocio.”?® (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de la
nulidad relativa consagrada en el articulo 1058 del C.Co, analizando lo siguiente:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el
desafuero endilgado, por cuanto, si_la_empresa aseguradora puso de

presente un cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las
patologias qgue la afectaban desde tiempo atrds, la accionante tenia la

obligacion de manifestarlas para que el otorgante de la pdliza pudiera

evaluar el riesgo amparado.

22 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgardo Villamil Portilla, Rad: 05001-3103-001-

2003-00400-01.
2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP: Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, 11001-31-03-

023-1996-02422-01.
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Sin embargo, no lo hizo, pero, un afio después, adujo que afrontdé una
incapacidad por unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracion del
contrato de seguro y, por ende, el estrado atacado declaré la nulidad relativa
del acuerdo de voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud,
porque si bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual,
se aprecia que a la precursora se le indag6é acerca de sus dolencias; no
obstante, guardé silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que
por excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable,
como lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacion de
realizar pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta
omisiva, exigir el cumplimiento de la pdliza.?*” (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

No obstante, y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia
invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en donde
especificamente se aborda el analisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del C.Co. La
sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente:

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicidon sine qua non para que, en los
diferentes ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es légico que
ese cumulo de responsabilidades impligue la consecuencia de que al
asegurador no se le pueda exigir el examen detallado de los elementos
constitutivos de todos los riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas,
el Cédigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la
inspeccién del riesqo como una obligacién a cargo del asequrador, puesto
gue a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles,
respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir en contra de la
realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacion con los fines. Como
al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos
gue contractualmente asume, debe reconocerse que €l contrae sus

obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del
tomador. Esta particular situacién, consistente en guedar ala merced de la

declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su
sola palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales,
y origina una de las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de
ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei

contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el
decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que
exige que estas conductas se manifiesten con la méaxima calidad, esto es,

24 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis Armando Tolosa Villabona, Rad:
41001-22-14-000-2019-00181-01.
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llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con
esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin
embarqgo, la Corporaciéon _centra su interés en la carga de informacidn
precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacidén con ésta
gue pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Cddigo de
Comercio.

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra toda una
serie de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de
estudiar el fendbmeno de la reticencia. Los elementos mas representativos y dicientes que rescata
el mas alto tribunal constitucional en su providencia son:

e El Cdbdigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligacién a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la
declaratoria de la reticencia, que la compafiia aseguradora verifique el estado del riesgo
antes de contratar.

¢ Enlinea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la obligacién de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccion del contrato de seguro, no puede
entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo desde la celebracion del
contrato, sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del
siniestro.

e La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual
al tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion precontractual
corresponde al tomador, pues es en relacién con ésta que pueden surgir las nulidades
relativas contempladas en el Codigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del
contrato quien tiene la obligacién de informar acerca del estado del riesgo y no la
aseguradora quien tiene la obligacion de verificarlo.

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto. Para el 05 de
noviembre de 2013, fecha en la cual la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) solicitdé su
aseguramiento, se le formulé cuestionario (declaraciéon de asegurabilidad), en el cual las
preguntas consignadas fueron redactadas de manera que cualquier persona pudiere entenderlas
y comprender su sentido. No obstante, pese a la claridad de las preguntas, la Asegurada
(Q.E.P.D.) las respondi6é negativamente, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas
respuestas negativas constituian una falta a la verdad. Es decir, a pesar de que la sefiora Lucia
Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) conocia de sus padecimientos de salud con anterioridad al mes de
noviembre del afio 2013, negs6 la existencia de todas sus enfermedades a la Compafia
Aseguradora. Veamos a continuacion la citada declaracion de asegurabilidad, en la que se
evidencian las respuestas negativas y falsas del Asegurado (QE.P.D.), y que se aporta al
presente proceso junto con la contestacion:
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o Declaracion de asegurabilidad que data del 05 de noviembre de 2013:

{TODAS {AS PRRGUNTAS DERRN SER CONTESTADAS A MANO RN FORMA CLARA, 9% jﬂ.\n ﬁ&‘a COMILLAS)

[@STATURA: cas, PESO Rgs. DEFORTES QUE PRACTICA
[PUMA? BI HO CUANTOS CIGARRILLOS FUMA DIARINMENTE

8T NO
7 iEA S8IDG SUMETIDO A ALGUNA INTERVENCIGN QUIRORGICAT \(

28UPRE ALGURA IRCAPACIDAD FISICA O MENTAL?

¢HA SUFRIDOC O SUPRE DS ALGUNA RNFRRMEDAD O PROBLEMA DR SALUD DE LOS SIGUIRNTRS
APARATOS, SISTEMAS U ORGANOE?

'ANSTORROS MENTALEE 0 PSIQUIATRICOS ¥
#RRALISIS, EPILEFSIA, VERTIGOS, TEMELOR, DOLORES DE CASEZIA FARCUENTES O ENFERMEDADEE DEL SISTEMA NERVIOSQ ¥
BOCIQ, DIASETES O ENFERMEDATES DEL SISTEMA ENDOCRINMO X
BEUMATISNO, ARTRITIS, GOTA D ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MOSCULOS O COLUMMA ‘ﬂ
ENFERMEDADES DEL BAZO, AWEMIAS, INPLAMACION DE GARGLIOS LINFATICOS O ENPERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFATICC O
ENPERMEDADEE IRMUNOLOGICAS X
DOLOR EM EL PECAG, TBNSION ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON \{
ERFERMEDADES REMALRS-CALCULOS-PROSTATA-TRETICULOS ™
ASMA, TOS CRONICA, TUBERCULDEIS © CUALQUTER ERPERMEDAD DE LOS PULMONES D DBL SISTEMA RESPIRATORIO e
ULCERA DEL ESTOMAGD O DUODEHO, ENPERMEOADES DEL 3ECTO, ESGPAGO, VESICDLA, NiGADO, DIARREAS FRECUENTES ©

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVQ x
ENFERMEDADES EN LOS 0003, 0IDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O FROSLEMAS DE ORGAROS DE LOS SENTIDGS AY)
CARCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE v
41 ES MUJER, :SA TENIDO ERPERMEDADES D TUMORES ER SENOS, MATRIZ, OVARIDS? ~J
iHA SIDO BOMETIDG EN ALGURA OCASION © LR HAM SUGERIDOC LA PRACTICA DE EXAMENM PARA DIAGNGSTICO DEL SIDA?

Casec positivo indiqus el resultado. \/
tSUFRE U HA SUFRIDD CUALQUIZR FROSLEMA DE SALUD KO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE? K
SI CONTESTO AFIEMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTEEIORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFRRMEDAD Y FECHNAS DE OCURRENCIA:

" GURO GRUPQ DEUDORES Y0 ENDEWDO - Aseeumsiﬁm"m m —_—
M0263000001 263000000060083!

En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso la sefiora Lucia Galvis
Quiroga (Q.E.P.D.) respondié de forma negativa a las preguntas consignadas en la declaracion
de asegurabilidad. En este sentido y como se expondra a continuacién, estas negativas
constituyen una falta a la verdad que da lugar a la aplicacion del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio y asi a la nulidad del aseguramiento. Debido a que la Asegurada (Q.E.P.D.) habia
padecido y/o sufrido varias enfermedades que indiscutiblemente debié haber informado a mi
representada. Maxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno por esta Ultima,
esto es, con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido de
otorgar un amparo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas
en la pdliza.

Ahora bien, como se ilustrard enseguida, resulta imperioso que la honorable Superintendencia
Financiera tenga en cuenta que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) no inform6 que padecia
de diabetes mellitus, hiperlipidemia mixta y glaucoma, patologias sumamente relevantes que
vician integralmente el consentimiento del Asegurador. A continuacién, se muestran los
fragmentos mas representativos de la historia clinica, en los cuales queda acreditado que estas
enfermedades son anteriores al mes de noviembre del afio 2013, fecha en que se suscribi6 el
certificado individual de seguro:
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e DIABETES MELLITUS:

Fecha 14/05/2012 Hora 13:16
CQMEULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
. VO DE CONSULTA

AS . _nlIA, ADINAMIA

¢ ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DIASETICA EN TRATAMIENTO, CON POLIFARMACIA REFIERE PERIODOS DE ANSIEDAD POR LA COMIDA.

* CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GENERAL

& EXAMEN FISICO
TA 12070 P 61 KG BUEN ESTADO GENERAL, CUELLO SIN MASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES BIEN VENTILADOS,
ABDOMEN BLANDO SIN MASAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA PULSOS PEDIOS Y TIBIALES POSTERIORES NORMALES, SNC SIN DEFICIT.

ANALISIS
E)IABETICA GCON POLIFARMACIA SE REEMPLAZA HIPOGLICEMIANTES ORALES ACTUALES ( 5 TABLETAS ) POR UNA TABLETA DE GLIMEPIRIDE/

METFORMINA TABL. POR 2/1000 MG PERMANENTE

« DIAGNOSTICO 3 /
£119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION i
Relacionado 1:E785-HIRERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran -
Socorro.

Transcripcion parte esencial: “Fechay hora de reqgistro 14/05/2012 13:16
()

Diagnostico

()

E 119 — DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION
DE COMPLICACION

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de este primer documento se demuestra fehacientemente que desde el afio 2012, la
sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue diagnosticada con diabetes mellitus. En
consecuencia, no puede ser mas claro que haber negado la existencia de esta enfermedad
constituye un hecho que sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del articulo 1058 del C.Co, y
en ese sentido, genera la nulidad de su aseguramiento.

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagnéstico de diabetes mellitus no es un
evento aislado, todo lo contrario, en la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.)
se evidencia una consistencia histdrica de registros de esta enfermedad. En este sentido, basta
con analizar su informacién médica del afio 2017, en donde se observa claramente registro de
diabetes mellitus, lo que indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga
(Q.E.P.D.) sufrié de esta patologia por mas de 5 afios, y aun asi, no la puso de presente en el
cuestionario de salud que firmé:

ALY

- DIAGNOSTICO DE EGRESO
E139-OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE COMPLICACION
~ DIAGNOSTICO RELACIONADO 1

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltrdn -
Socorro.
Transcripcidon parte esencial: “Fecha y hora de reqgistro 08/03/2017 14:30
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(-..)

Diagnostico

(-..)

E 139 — OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE
COMPLICAION

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de diabetes mellitus es una
enfermedad prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los
fragmentos de la historia clinica que obran en el expediente. En consecuencia, teniendo en cuenta
la envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser
declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la
que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su declaracién de asegurabilidad.

e HIPERLIPIDEMIA:

v DIAGNOSTICO ' /
E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION l
Relacionado 1-E788-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran -
Socorro.

Transcripcion parte esencial: “Fechay hora de registro 14/05/2012 13:16
(.--)

Diagnostico

(.--)

E 785 — HIPERLIPIDEMIA

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de este primer documento se demuestra fehacientemente que desde el afio 2012, la
sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue diagnosticada con hiperlipidemia. En consecuencia,
no puede ser mas claro que haber negado la existencia de esta enfermedad constituye un hecho
gue sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del articulo 1058 del C.Co, y en ese sentido, genera
la nulidad de su aseguramiento.

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagndstico de hiperlipidemia no es un evento
aislado, todo lo contrario, en la historia clinica la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) se
evidencia una consistencia historica de registros de esta enfermedad. En este sentido, basta con
analizar su informacion médica del mes de enero del afio 2012, en donde se observa claramente
registro de hiperlipidemia, lo que indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga
(Q.E.P.D.) sufri6 de esta patologia por mas de un afio previo al perfeccionamiento de su
aseguramiento, y aun asi, no la puso de presente en el cuestionario de salud que firmao:
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IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagndstico principal : H409 Glaucoma, no espedificado

Tipo de diagnostico : CONFIRMADO REPETIDO

Diagnéstico secundario 1 : H335  Ofros desprendmientos de lareting
REMITIDO A: OFTALMOLOGIA

Documento: Historia Clinica U.T. Res Integrada FOSCAL
Ciudad y fecha: Bogota, 31/01/2012
Transcripcion parte esencial: “Impresion diagnostica”

Diagnostico principal: H409 Glaucoma (Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de hiperlipidemia es una
enfermedad prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los
fragmentos de la historia clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.). En consecuencia,
teniendo en cuenta la envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el
aseguramiento debe ser declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C.Co, como
resultado de la reticencia con la que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su
declaracién de asegurabilidad.

e GLAUCOMA:

Fecha 17/08/2013 Hora 18:
& REVALORACION w18

PACIENTE VALOI
Fiemada Elac%mmﬁt‘;oﬁ OFTALMOLOGIA QUIEN DA FORMULA MEDICA ¥ CITA EN 15 DIAS PARA NUEVO CONTROL. DE TENSION INTRAOCULAF

Facha 17082013 1oy T P JORGE ENRIQUE VILLALBA SANCHEZ Reglstro Médico:06528
DIAGNOSTICO

HA04-GLAUCOMA SECUND, LAMA
- DIAGNOSTICO RELACION.:%ig e R ERR

H449-TRASTORNO DE ‘
- CONDUCTA A LA SALIA -0 CCULAR. NO ESPEGIFICADD

Alla de la atencién

Documento: Historia Clinica E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran -
Socorro.

Transcripcion parte esencial: “Fecha y hora de registro 17/08/2013 18:31
(.--)

Diagnostico

(.--)

11404 - GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR

(...) (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de este primer documento se demuestra fehacientemente que desde el afio 2013, la
sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) fue diagnosticada con glaucoma. En consecuencia, no
puede ser mas claro que haber negado la existencia de esta enfermedad constituye un hecho
gue sin lugar a dudas nos ubica en el estadio del articulo 1058 del C.Co, y en ese sentido, genera
la nulidad de su aseguramiento.

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagnéstico de glaucoma no es un evento
aislado, todo lo contrario, en la historia clinica la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) se
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evidencia una consistencia histérica de registros de esta enfermedad. En este sentido, basta con
analizar su informacion médica del mes de enero del afio 2012, en donde se observa claramente
registro de glaucoma, lo que indiscutiblemente significa, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga
(Q.E.P.D.) sufri6 de esta patologia por mas de un afio previo al perfeccionamiento de su
aseguramiento, y aun asi, no la puso de presente en el cuestionario de salud que firmao:

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagndstico principal : HA09 Glaucoma, no espedificado

Tipo de diagndstico : CONFIRMADO REPETIDO

Diagnéstico secundario 1 : H335  Ofros desprendmientos de laretina
REMITIDO A OFTALMOLOGIA

Documento: Historia Clinica U.T. Res Integrada FOSCAL
Ciudad y fecha: Bogota, 31/01/2012
Transcripcion parte esencial: “Impresion diagnostica”

Diagnostico principal: H409 Glaucoma (Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

En otras palabras, resulta sumamente claro que el diagnéstico de glaucoma es una enfermedad
prolongada en el tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en los fragmentos de la
historia clinica de la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.). En consecuencia, teniendo en
cuenta la envergadura y gravedad de esta enfermedad, es claro que el aseguramiento debe ser
declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C.Co, como resultado de la reticencia con la
gue la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) suscribi6 su declaracion de asegurabilidad.

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual (i) la sefiora
Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) padecia diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma con
anterioridad al mes de noviembre del afio 2013, fecha en la que se perfeccioné el seguro, y (ii)
que estas patologias son sumamente relevantes para la Compafiia de Seguros, toda vez que su
envergadura y gravedad alteran ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado. Este ultimo
requisito sin perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia de constitucionalidad C-232
de 1997, ha sido clara en explicar que para la configuracién de la reticencia no es necesario que
las patologias que el asegurado omitié declarar sean la consecuencia directa o indirecta del
acaecimiento del evento asegurado. En otras palabras, para la declaratoria de nulidad del
contrato por reticencia basta con que el asegurado haya omitido informacion que, de haber sido
conocida por la compafiia aseguradora, hubiera generado que ésta Ultima se abstuviera de
celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones mas onerosas en el mismo.

Es decir, es de gran importancia que se tenga en cuenta que, para la configuracion de la reticencia
consagrada en el articulo 1058 del C.Co., no es necesario que los riesgos, enfermedades o
patologias que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) omitié informar, sean la causa de la
muerte, o de la incapacidad total y permanente del mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en
la sentencia de constitucionalidad que se ha venido mencionando (C-232 de 1997), fue
completamente clara al exponer lo siguiente:
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“Séptima. - Las nulidades relativas del articulo 1058 del Cédigo de Comercio
renuevan un equilibrio roto.

En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar
sinceramente todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del
riesgo, de buena fe se le ha expedido una pdliza de seguro, la obligacién
asegurativa estd fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano,
por intermedio de la rescision, anulabilidad o nulidad relativa, salga del ambito
juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la
necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga relacién de causalidad
con el siniestro que haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se

pretende es restablecer o tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en
el momento de celebrar el contrato de sequro, y no al acaecer el siniestro.
Larelacion causal gue importa y que, para estos efectos, debe existir, no
es, como_sostienen los _demandantes, la que enlaza la circunstancia
riesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el
error o el dolo con el consentimiento del asegurador. En este sentido, el
profesor Ossa escribi6: "Debe, por tanto, existir una relacioén causal entre el vicio
de la declaracion (llamese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del
asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas
condiciones s6lo ha podido explicarse por la deformacion del estado del riesgo
imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ninglin caso, como
algunos lo han pretendido, que la sancion sélo sea viable juridicamente en la
medida en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos 0 encubiertos se
identifiquen como causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido 0 no,
proveniente de una u otra causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde
el punto de vista de la formacion del contrato." (J. Efrén Ossa G., ob. cit. Teoria
General del Seguro - El Contrato, pag. 336).” (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

En efecto, tal y como lo expuso la Corte Constitucional, para anular el contrato de seguro en los
términos del articulo 1058 del C.Co, no es necesario acreditar una relacion de causalidad entre
el siniestro y la reticencia, toda vez que lo que se debe analizar es la posicion de la compafia
aseguradora al inicio de la relacién contractual, lo que significa, que Gnicamente se debe probar
es que el consentimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyd
estar asegurando.

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente, debemos recapitular algunas de
las preguntas de la declaracién de asegurabilidad, con el propdsito de evidenciar que ésta
claramente incluye la diabetes mellitus, hiperlipidemia y el glaucoma anteriormente referidos, y
que por supuesto la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) debi6 informar. Lo anterior, ya que,
de haber sido conocidas por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su
aseguramiento, la hubieren retraido de otorgar un amparo, o por lo menos, la hubiere inducido a
pactar condiciones mucho mas onerosas en la poliza. Expresamente se le preguntd, lo siguiente:
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“...)

¢ Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los

siguientes, aparatos, sistemas u 6rganos?
(...)
Bocio, diabetes o enfermedades del sistema endocrino
(...)
Enfermedades en los 0jos, oidos, nariz, garganta, ronquera o problemas de
organos de los sentidos

(...)

oSufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado

anteriormente?” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente (i) que a pesar de que la sefiora Lucia
Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) habia sido diagnosticada con “diabetes mellitus” desde hace varios
afos atras, falté a la verdad al contestar negativamente la pregunta que indagaban por “diabetes”,
(ii) que pese a que la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) habia sido diagnosticada con
“‘glaucoma”, falté a la verdad al contestar negativamente las preguntas que indagaban por
“enfermedades en los 0jos” y (iii) que aunque que padecia de sendas enfermedades, neg6 de
sufrir de cualquier problema de salud no contemplado en el cuestionario.

En otras palabras, como ya ha sido plenamente acreditado, con anterioridad al perfeccionamiento
de su aseguramiento, la sefiora Lucia Galvis Quiroga (Q.E.P.D.) padecia y conocia de la
existencia de su diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma. Sin embargo, a pesar de conocer
de su existencia, omitié informar de éstas a la Compafiia Aseguradora, aun cuando por medio del
cuestionario sus enfermedades le fueron preguntadas expresamente.

En este punto es pertinente traer nuevamente a colacion, que la sefiora Lucia Galvis Quiroga
(Q.E.P.D.) no informé a mi procurada de la existencia de su diabetes mellitus, hiperlipidemia y
glaucoma en el momento en que suscribié su declaracién de asegurabilidad en el mes de
noviembre de 2013. Esta situacion indefectiblemente demuestra la existencia de un vicio del
consentimiento que causa la nulidad de su aseguramiento en los términos del articulo 1058 del
C.Co. Lo anterior, por cuanto la Compariia Aseguradora aceptd que se le trasladara un riesgo
mucho mas grande del que realmente creia estar asegurando, esto es, creyd asegurar la vida de
una persona en o6ptimas condiciones de salud, cuando aseguré a una que habia sido
diagnosticada previamente con sendas patologias.

En sintesis, la sefiora Lucia Galvis (QEPD) fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente
el estado del riesgo con anterioridad a su inclusion en el contrato de seguro. Como se explicé,
las anteriores omisiones cobraban fundamental relevancia, debido a que algunas de las
enfermedades que el Accionante neg6 en el momento de sus inclusiones en dicho contrato,
fueron la causa en mayor medida la diabetes mellitus, hiperlipidemia y glaucoma. En este sentido,
basta con evidenciar las consecuencias actuales, para advertir que desde una valoracion que se
afinque en la sana critica, se concluye claramente que estas enfermedades cumplen de lejos los
parametros del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de las
vinculaciones al contrato de seguro en virtud de la configuracion del fenémeno juridico de
reticencia.

Pagina 47 de 48
CAMG



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

Por consiguiente, solicito respetuosamente al Tribunal Superior de Bogota revocar integralmente
la sentencia proferida el 02 de noviembre de 2021 por parte de la Superintendencia Financiera
de Colombia, en donde de manera equivocada se declaré la responsabilidad civil y contractual
en cabeza de BBVA Seguros de Vida Colombia S.A, respecto del contrato de seguro vida grupo
deudores asociados a la obligacion crediticia terminada en No. 8442 contraida por la sefiora Lucia
Galvis (QEPD), con el Banco BBVA Colombia S.A. Para que, en su lugar, declare probada la
excepcién de nulidad relativa, y consecuentemente, desestime la totalidad de las pretensiones de

la demanda.
I. PETICIONES
1. Comedidamente solicito se REVOQUE integralmente la sentencia proferida el 02 de

noviembre de 2021 por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, en donde de
manera equivocada se declaré la responsabilidad civil y contractual en cabeza de BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A, respecto del contrato de seguro de vida grupo deudores
asociado a la obligacion crediticia No. 8442 contraida por la sefiora Lucia Galvis (QEPD),
con el Banco BBVA Colombia S.A.

En su lugar, comedidamente solicito se DECLAREN probadas las excepciones propuestas
por la Compafia de Seguros intituladas “Nulidad de las Vinculaciones al contrato de seguro
como consecuencia de la reticencia del Asegurado” y “BBVA Seguros de Vida S.A tiene la
facultad de retener la prima a titulo de pena como consecuencia de la declaratoria de la
reticencia del contrato de seguro”.

Como consecuencia de la anterior peticion, comedidamente solicito se NIEGUEN
totalmente las pretensiones de la demanda, y se CONDENE en costas y agencias en
derecho en doble instancia a la parte Demandante, en favor de la entidad Demandada.

De los Honorables Magistrados, atentamente,

CAMILO ANDRES MENDOZA GAITAN
C.C. No 1.026.270.069 de Bogota D.C.
T. P. No. 246.692 del C.S.J.
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