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Procedo mediante el presente memorial, en cumplimiento a lo dispuesto por el
despacho en auto del 11 de mayo de 2022 y conforme el decreto 806 de 2020, a
sustentar ante su despacho el recurso de apelacion presentado por escrito en la
primera instancia.

Este documento esté dividido en tres capitulos. EIl primero, referente al momento
en que se presenta esta sustentacion. El segundo sobre los reparos concretos
contra la providencia inicial, similares a los entregados ante el a-quo y el ultimo,
algunas referencias frente a las observaciones escritas de la sentencia por parte
de la demandada.

1. CONSIDERACION PRELIMINAR

En el auto referido se otorga el término de cinco (5) dias habiles a efectos de
sustentar la alzada presentada ante el a-quo. Esta misma providencia establece
gue tal periodo se contara una vez el mismo se encuentre ejecutoriado.

Asi las cosas y teniendo en cuenta que el término para la firmeza del auto inici6 el
12 de mayo de 2022, es claro que el plazo para la sustentacion vence el 24 de
mayo de este afio, por lo que este escrito se entrega al despacho en el plazo
oportuno.

2. REPAROS CONTRA LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

Dado que la sentencia en lo conceptual fue favorable a los intereses de la
demandante, el reparo esta direccionado hacia un punto exclusivamente, siendo
este la cuantia a la cual se condeno a la aseguradora a reconocerle al BANCO
CAJA SOCIAL, en razén de la deuda que la sefiora MARIA CATALINA OLARTE
tenia para con el mismo al momento en que se le diagnostico su enfermedad.

En el acapite de pretensiones de la demanda, se solicita el pago de $20°759.167
conforme la pdliza 131453 y $10°000.000 de acuerdo con el valor asegurado de la
poliza instrumentada con el nimero 379724. La sentencia condend por el primero



de los contratos de seguros referenciados a $2°056.000 y por el segundo a
$1°000.000 mas intereses de mora desde el 23 de junio de 2018, argumentado
gue estas sumas eran las determinadas en las condiciones que le fueron
entregadas a la sefiora OLARTE GARZON.

Consideramos equivocada, en este sentido, la posicion de la sefiora Juez de
instancia en la providencia, por las siguientes razones:

El articulo 44 de la ley 45 de 1990 y el articulo 184 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, establecen, a mas de una colocacion de las exclusiones en la
primera pagina de la pdliza, que estas, al igual que los amparos basicos, deben
figurar con caracteres destacados en el contrato de seguros. Adicionalmente, se
estipula en las normas antes referidas y como requisitos de las pdélizas, que deben
redactarse en forma tal que sean de facil comprensiéon para el asegurado, por lo
que los caracteres tipograficos deben ser facilmente legibles.

Notese que el EXTRACTO DE CONDICIONES PARTICULARES (Pdliza 131453)
y EXTRACTO DE CONDICIONES (Pdliza 379724) aportados al proceso, dista
mucho de cumplir con los requisitos antes anotados. Las letras o signos alli
dispuestos son ilegibles, confusos e incomprensibles y por ende de una dificultad
superlativa para su lectura.

Fue este uno de los documentos en las que se baso la sefiora Juez para emitir la
sentencia condenatoria con las cifras antes indicadas.

Si no existe el entendimiento exigido por la ley, es obvio que una clausula que no
se comprende y que limita el valor asegurado, no es posible aplicarla al caso
concreto, lo que significa que la condena debe ascender al valor pretendido en la
demanda, es decir, a la deuda al momento del siniestro.

Me detengo y frente al mismo reproche, en el tema de las clausulas ambiguas.

Para tal efecto quisiera traer a colacion sentencia de la Sala de Casacion Civil de
la Corte Suprema de Justicia, cuyo radicado es el SC129-2018, proferida el 12 de
febrero de 2018 y cuyo magistrado ponente fue el doctor AROLDO WILSON
QUIROZ MONSALVO.

La sentencia establecio a folio 21 que existia una incoherencia en la poéliza toda
vez que consagraba inicialmente que la exclusion relacionada con el embargo del
vehiculo asegurado seria aplicable a todos los amparos, para mas adelante
concretar tal exclusibn a las coberturas de responsabilidad civil y dafios al
vehiculo.

Por esta razon declaré la clausula como ambigua.

Afirma el fallo textualmente:

“Ante esta ambigliedad, lo natural era interpretar el acuerdo de voluntades siguiendo
las pautas que por via de doctrina la Corte ha sefialado, segun las cuales existen
diversas reglas hermenéuticas que atentan la intenciéon de los contratantes (art.1618
Cadigo Civil), dando prevalencia, ante la oscuridad de un contrato a las circunstancias
que lo rodean. (CSJ SC de 4 nov. 2009, rad. 1998-4175).”

(..)

“Especificamente en tratandose de contratos de adhesion, como lo es el de seguros,
esta la interpretacion ‘pro consumatore” o favorable al consumidor (art. 78
Constitucién Nacional); la “contra preferentem” en virtud de la cual las clausulas



ambiguas dictadas por una de las partes debe interpretarse en su contra (art. 1624 ib);
la de confianza del adherente, segun la cual las disposiciones deben comprenderse en
su acepcion corriente o habitual desde el punto de vista del destinatario; entre otras
(sentencia citada)”

Mas adelante la sentencia establece, en resumen, en aplicacion a las reglas de
interpretacion antes indicadas, las cuales habian sido aceptadas en la sentencia
del Tribunal Superior respectivo, que el demandante fue el tomador y asegurado
del contrato de seguros, ostentando en consecuencia la calidad de usuario de la
empresa de seguros demandada, por lo que la oscuridad del pacto debia
interpretarse en favor de aquel y en segundo término porque, se trataba de un
contrato de adhesién, ya que el asegurador fue quien redactd la ambigiiedad
plasmada en algunas clausulas y por ende el contrato debe interpretarse en su
contra.

Las razones que se exponen para solicitar que se declare la ambigliedad de
algunas de las clausulas del contrato, son las siguientes:

1. En referencia al documento denominado EXTRACTO DE CONDICIONES
PARTICULARES, pdliza que garantiza el crédito hipotecario (Numero
131423), por el que se solicita en la demanda la suma de $20°759.167, este
escrito afirma lo siguiente, realizando, sin exageracion, un gran esfuerzo
para poder tener certeza de lo que expresamente alli se manifiesta.

“YALOR ASEGURADO PARA ENFERMEDADES GRAVES

Esta cobertura cubre lo equivalente al 10% del valor de la deuda, minimo un millén
de pesos y maximo $5°000.000 de pesos para créditos diferentes a crédito
hipotecario y $7°000.000 si es crédito hipotecario”

Si se analiza el crédito de consumo en su EXTRACTO DE CONDICIONES,
garantizado por la péliza 379724, en lo poco apreciable, este afirma:

“AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES

Si de acuerdo con el plan otorgado usted cuenta con la cobertura, cubre el
equivalente al 10% del valor de la deuda minimo $1°000.000 y maximo $5°000.000
para créditos de consumo comercial y microcréditos y minimo 1°000.000 y maximo
$7°000.000 para créditos de vivienda.”

Noétese que en la péliza que cubre el crédito hipotecario, se hace referencia
sin mayor claridad a $7°000.000 si la obligacién es de esa indole, mientras
qgue las condiciones particulares referentes al crédito de consumo (poéliza
379724), si se refieren para préstamos de vivienda a un minimo de
$1°000.000 y un méaximo de $7°000.000. Lo que se desea significar con lo
anterior es que la pdliza referenciada con el préstamo hipotecario dista
mucho de ser clara, pues pareciera indicar que para créditos de vivienda lo
que se pagan son $7°000.000, situacion que se aclaré en el extracto de
condiciones de los créditos de consumo (pdliza 379724), en lo poco que se
puede leer de este, referente a los minimos y maximos de este tipo de
préstamo.

Dicho de manera diferente. La obligacion respaldada por la péliza 131423
en cuanto a las condiciones particulares allegadas, indica que en los
créditos de vivienda se paga la suma de $7°000.000, situacion que se
aclara en el extracto referido al crédito de consumo, péliza 379724.

Asi las cosas y en caso de que el sefior Juez no acoja totalmente la peticion
realizada enla demanda, solicito que para la péliza 131423, se condene a



la demandada al pago de $7°000.000 mas intereses de mora, dado que se
trata de una clausula ambigua, por la posibilidad de ser interpretada de
varias formas

. Con el traslado de excepciones de mérito se allegé un documento que no
fue objetado y que se extrajo de la pagina web de la aseguradora. Dicho
escrito manifiesta lo siguiente:

“Seguro de Vida. Desde que decide comprar su vivienda, el BANCO CAJA
SOCIAL esta con usted... este seguro de vida una proteccibn que
adquieren los deudores de crédito hipotecario contra los riesgos de muerte,
incapacidad total y permanente y demas riesgos previstos en la pdliza.
Cubre el 100% del saldo de la deuda” (Subrayado fuera de texto)

En la parte baja de dicho escrito se hace referencia expresa a la cobertura
de ENFERMEDADES GRAVES. Significa lo anterior que en la publicidad
de la pagina web de la demandada se establece el pago para el amparo,
entre otros, de ENFERMEDADES GRAVES, con un cubrimiento del 100%
del saldo de la deuda, es decir, la suma pretendida, por lo menos para el
crédito hipotecario. Es mas, el escrito agrega que, si se aseguran dos
personas, la cobertura es del 100% para cada una de ellas.

No se puede aceptar entonces que una sea la publicidad en la que se
promete un valor asegurado, pero cuando el seguro se concreta, se
apliquen condiciones incomprensibles con una indemnizacion 90% menor a
la dispuesta en dicha pauta publicitaria.

. Volviendo al documento Illamado EXTRACTO DE CONDICIONES

PARTICULARES, frente a lo alli manifestado en cuanto al tema de
enfermedades graves (Columna 1), se indica:

“La indemnizacién podra ser abonada al crédito segun decision del Banco.
Esta indemnizacién no constituye un menor valor de la indemnizacion
de la cobertura de vida o de incapacidad total y permanente”
(Resaltado fuera de texto original)

Afirma el propio texto de las condiciones que la indemnizacién que se ha de
pagar por el amparo de enfermedades graves, el que sin lugar a dudas se
afectd en esta poliza por el cancer (linfoma B de célula grande) sufrido por
la accionante, no podra ser inferior al que se hubiese pagado en caso de
gue la cobertura afectada fuese la de vida o la de incapacidad total o
permanente, la que ya sabemos y asi se repitid incluso en la propia
sentencia, es el valor de la deuda al momento del siniestro, o sea, a marzo
del afio 2018. Significa lo anterior que, dentro del propio texto de los
escritos contentivos del negocio aseguraticio, se puede apreciar que existen
diversos valores asegurados, uno el de la cuantia total de la deuda al
momento del siniestro, otro el 10% de dicha cuantia con un minimo de un
millon de pesos, el cual fue el escogido en la providencia cuyo recurso de
alzada se intenta y otro, el dispuesto, tal cual se informé anteladamente,
para el crédito de vida, donde se entiende que se paga una suma estandar
de $7°000.000.

. Como si lo anterior fuese poco, si bien informan en las condiciones
especiales de ambos seguros contratados sobre VALOR ASEGURADO
PARA ENFERMEDADES GRAVES (Con las diferencias en redaccion ya
anotadas) que se pagara, en términos generales, el 10%, minimo un millon
de pesos para esta emparo, en la CONDICION VIGESIMA PRIMERA, esta
de las condiciones generales que sirven a ambas pdlizas, se indica que en



caso de siniestro (sin especificar de qué amparo), la suma asegurada
contratada sera conforme el literal A, hasta el saldo insoluto de la deuda,
expresion que significa que no puede ser superior, sin que su comprension
sea tal como lo dijo la demandada y acepté la sentencia, que esa expresion
‘hasta” da lugar a pagar lo condenado, es decir, el 10% de la deuda,
minimo un millén de pesos, porque si asi fuese, asi se hubiese mencionado
expresamente en la clausula, tal como lo hace en otros apartes del escrito y
no se hizo.

Lo que deseo significar es que no se entiende la razon por la cual el mismo
contrato de seguros limita en general a un valor asegurado del 10% del
valor de la deuda, cuando la redaccion del mismo acuerdo establece en
forma tajante y concreta que se ha de pagar al beneficiario hasta el saldo
insoluto de la deuda, agregando que si existen remanentes estos se les
entregaran a los beneficiarios gratuitos o los legales cuando no se designe
beneficiario. NoOtese que esta clausula no esta direccionada a ningun
amparo en especial, lo que significa aplica igualmente para la cobertura de
enfermedades graves.

Significa lo anterior que un mismo contrato de seguros, en caso tal de que este
fuese valido a pesar de su incomprensién, establece cuantias diferentes para una
misma prestacion.

¢,Cual clausula debera aplicar el sefior juez?

Para responder, hago referencia a sentencia del Tribunal Superior de Medellin,
Sala Civil, el 15 de octubre del 2015, con ponencia del doctor RICARDO LEON
CARVAJAL MARTINEZ:

“Por ende, si bien el contrato de seguros es consensual, su celebracion se
caracteriza por ser de adhesion, interviniendo de una parte un profesional experto
en la materia, que generalmente ostenta una posicidon de superioridad frente a
quien pueda denominarse ingenuo o sin conocimientos que lo califiquen dentro de
una relacion contractual, compeliéndole a la aseguradora el cumplimiento de las
cargas de lealtad y buena fe en la celebracion del negocio juridico, poniendo a
disposicién, tanto del tomador como del asegurado y de los beneficiarios, al
momento de celebrarse el contrato, toda la informacion del acuerdo, dotandolo de
claridad y precision, evitando la redaccion de clausulas ambiguas que abran la
puerta a interpretaciones divergentes y a la generacién de concepciones erréneas
en cabeza de los demas intervinientes en el contrato.” (Subrayas propias)

La solucion propuesta es la aplicacion del articulo 1624 del Cédigo Civil o el 34 del
Estatuto del Consumidor que informa:

“Interpretacion favorable. Las condiciones generales de los contratos seran
interpretadas de la manera mas favorable al consumidor. En caso de duda,
prevaleceran las clausulas mas favorables al consumidor sobre aquellas que no lo
sean.”

Por dultimo, quisiera traer a colocacion otro aspecto, siendo este la falta de
concatenacion entre las condiciones generales y particulares. Ya sabemos que
las generales regulan ambos seguros. En cuanto a la pdliza 131453 (Sobre
crédito hipotecario), en su parte baja, en forma bastante ilegible, aparece la nota
técnica que la vincula a las generales, lo que no puede predicarse de las
condiciones especiales del seguro que recae sobre el crédito de consumo (Péliza
379724), violentando el contenido del articulo articulo 1049 del Coddigo de
Comercio (Los anexos deben indicar la identidad precisa de la pdliza a que
acceden).



Transcribiré parcialmente dos de las muchas sentencias que se refieren al tema:

Sentencia del 15 de octubre de 2015 del Tribunal Superior de Medellin,
cuyo ponente fue el doctor RICARDO LEON CARVAJAL MARTINEZ, con
radicado 2010-00506-01, con Juzgado inicial el Tercero Civil del Circuito de
Oralidad de Medellin y donde fue demandada ALICO COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. Sobre el tema manifiesta:

“Dentro del término de traslado de la demanda, la aseguradora aport6 el
clausulado completo de la pdliza de seguros de accidentes personales
contributivo, folio 53 a 66, con el cédigo niumero 1502006-1413-P-31-
APBANCA. En su contenido se encuentran las condiciones relacionadas
con los amparos bésicos, las exclusiones, las deducciones y limitaciones,
las definiciones, el contrato, entre otras. No obstante, no se pormenoriza,
en su interior, los datos propios del contrato de seguros al que venimos
haciendo referencia, la identificacion de sus partes intervinientes, los
amparos, las exclusiones, los montos asegurados, la vigencia del contrato y
la prima que debe sufragarse.”

“Asi, no puede verificarse, que tal clausulado corresponde al seguro de vida
gue es objeto del presente proceso. ©

(...)

“De esta forma, el Unico documento que da cuenta de los elementos
esenciales del contrato y de los datos precisos del mismo, es el certificado
obrante a folios 11 del cuaderno 1, en el cual no constan ni las exclusiones
particulares que justificaron la objecion realizada por la aseguradora ante la
reclamacion realizada por la beneficiaria, dada la ocurrencia del siniestro,
consistente en la muerte de su conyugue que fungia como asegurado,
siendo forzoso extender, la remisién de tal documento a aquel en donde
constan las condiciones generales, ante la falta de identidad vy
correspondencia entre ellos. (negrilla para resaltar el texto).

Sentencia de tutela de la Corte Suprema de Justicia, con nuamero
STC17390-2017qu sobre este tema afirma:

“Con relacion a la valoracion material del documento contentivo de las
exclusiones, el juzgador de segunda instancia pasé por alto que en la
primera pagina de la pdliza se sefial6 que “hacen parte de la presente
péliza las condiciones generales contentivas en la forma 10/06/2015-1329-
P-02-EAU001A” folio 71. Sin embargo la aseguradora mencionada
alleg6 al proceso las clausulas contentivas en un formato diferente,
identificado con el niumero 26/03/2010-1329-P-02-EAUO01A (folio 72 y
ss); por lo que ni siquiera logr6 demostrar la existencia material del
documento gue la aseguradora pretendié hacer valer como prueba de
la exclusién que adujo como sustento de sus excepciones.”

‘Al no haber prueba de las supuestas exclusiones en las que la
aseguradora pretendié fundar la ausencia de su obligacion contractual
respecto al pago de los perjuicios sufridos por el asegurado con ocasion de
su responsabilidad extracontractual, no existié ninguna razén para declarar
la prosperidad de aquella excepcién, por lo que la limitacion de su
obligacion al pago de los perjuicios patrimoniales que sufrieron las victimas
carecio de sustento legal.”

3. ARGUMENTACION PRESENTADA POR LA ASEGURADORA

DEMANDADA

En términos generales, lo manifestado por la COMPANIA DE SEGUROS
COLMENA S.A. a efectos de respaldar el recurso de apelacién presentado contra
la sentencia, es lo siguiente.

Habla en primer término de que la accidn contra el asegurador por parte de la



demandante se encontraba prescrita. Para lo anterior argumenta que el articulo
94 del Cdédigo General del Proceso no es aplicable al contrato de seguros y para
ello, ademas de la trascripcion de algunas sentencias de la Sala de Casacion Civil
de la Corte Suprema de Justicia, manifiesta que la intencion del legislador no fue
la de interrumpir la prescripcion con la reclamacion, pues utilizé en la norma
mencionada expresiones como REQUERIMIENTO, DEUDOR y ACREEDOR,
palabras propias de procesos ejecutivos.

En relacion con lo dicho, se trata de una simple interpretacion que realiza la
apoderada de la demandada, pues siguiendo su misma linea, podria llegarse a
una conclusion contraria, es decir, que, si el legislador hubiese querido excluir de
las consecuencias de esta norma al negocio aseguraticio, expresamente lo
hubiese manifestado.

Es que sefior Juez, las palabras antes indicadas que para la aseguradora son
extrafias al contrato de seguros, en realidad se amoldan al mismo toda vez que
REQUERIMIENTO puede asimilarse perfectamente a RECLAMACION. Y los
vocablos DEUDOR a compafila de seguros y ACREEDOR a asegurado o
beneficiario. Aplicar el inciso cuarto del articulo 94 de la codificacion referida al
proceso ejecutivo, en el caso del contrato de seguros, previsto en el articulo 1053
del Codigo de Comercio, es hilar demasiado delgado, toda vez que, igualmente
podriamos argumentar que alli tampoco es valido porque no existe una sentencia
judicial ejecutoriada que asi lo defina. Es més, a un proceso ejecutivo normal,
tampoco podria aplicarsele la norma de marras dado que, si el demandado
propone excepciones, con el argumento de la parte aqui demandada, se estaria
desdibujando su calidad de deudor y por ende igualmente la del acreedor
accionante.

Tal como se manifesté en el alegato de conclusion, nuestro Tribunal Superior de
Medellin admite expresamente que en el contrato de seguros cabe la figura de la
interrupcion de la prescripcion por la reclamacion realizada. Se traté de un
proceso promovido por CORMUNDO LTDA. contra SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., proveniente del Juzgado Primero Civil del Circuito de
Oralidad de Medellin y con radicado 2015-00687. En el mismo la ponente fue la
doctora MARHA CECILIA OSPINA PATINO y en su sentencia de segunda
instancia, proferida el 9 de mayo de 2017, manifestd expresamente sobre el tema
lo siguiente en el minuto 33:40:

“Ahora, es claro que para esta corporacion que dicho fenémeno extintivo fue
interrumpido el dia 23 de enero de 2013, folio 28, por la presentacion de la
reclamacion que efectud la beneficiaria del contrato de seguros antes sefialado
ante la aseguradora aqui demandada, tal como da fe de ello el documento obrante
a folio 28 del plenario, en donde se puso en conocimiento de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A. la ocurrencia del siniestro amparado en la
poéliza 0766247-1 y se le solicitdé ejecutar la diligencia pertinente para obtener la
indemnizaciéon del caso. Lo anterior con fundamento en el articulo 94 del Codigo
General del Proceso plenamente aplicable al presente asunto (...) y como se dejo
resefiado, el beneficiario del contrato de seguros acreedor, efectué requerimiento
de pago de la indemnizacion a su aseguradora deudora de manera escrita y por
ende hay lugar a la aplicacién de la consecuencia juridica prevista en la norma
insita pues no es otra que la interrupcién del conteo del término de prescripcion. “

A renglon seguido, la magistrada ponente resefiada, se dedica a leer apartes del
libro del doctor HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO sobre el tema, quien acepta
expresamente que el inciso 4° del articulo 94 del Codigo General del Proceso es
perfectamente aplicable al contrato de seguros.

Afirma sobre eltema el tratadista lo siguiente, en su liboro COMENTARIOS AL



CONTRATO DE SEGUROS, 7° EDICION, DUPRE EDITORES, 2022, paginas 577
y siguientes:

“Empero, el inciso final del art. 94 de CGP dispone que:” el término de prescripcion
también se interrumpe por el requerimiento escrito realizado al deudor
directamente por el acreedor. Este requerimiento solo podra hacerse por una vez.”
Norma que tiene unas destacadas implicaciones en el campo del derecho privado
y repercute notoriamente en el contrato de seguro. En efecto, el inciso final del art.
94 consagra con caracteristicas generales, es decir, para cobijar toda clase de
términos de prescripcion extintiva que se interrumpe el término que esté corriendo
por el requerimiento escrito realizado al deudor directamente por al acreedor.”

(.))

“Aplicadas las directrices generales anteriores al contrato de seguro, se tiene que
al ser presentada una reclamacion bajo los parametros del art. 1077 del C. de. Co.,
sin duda la misma constituye el requerimiento de que trata el art. 94 del CGP para
efectos de interrumpir el término de prescripcion que estuviere corriendo (...)”

De acuerdo con el doctor LOPEZ BLANCO en los reglones siguientes a su
disertacion sobre el tema, si bien la reclamacion interrumpe la prescripcién, es
necesario que esta cumpla con los parametros del inciso primero del articulo 1077
del Estatuto Mercantil. En nuestro caso, tal situaciébn se presenta porque la
reclamacion que se afirma en el hecho quinto fue presentada por la demandante,
se contesta en la réplica como que ES CIERTO. De hecho, nunca se ha discutido
en el proceso si se presentd o no dicho reclamo. Como se dijo, se dio por cierto,
lo que se analiza es si esta reclamacion interrumpe o no el término prescriptivo

En cuanto a las sentencias de la Corte Suprema de Justicia mencionadas en el
recurso de la demandada, debo realizar los siguientes comentarios.

En relacidon con la SC-1947 de 2021, es de una claridad meridiana, lo que se
confirma con el propio texto trasladado, que el contenido de la misma se refiere al
momento en que se considera que un asegurador entra en mora en relacién al
pago de intereses de esta indole, sin que, ni por asomo, se refiera al término de
prescripcion.

En cuanto a la otra sentencia, la SC-4904 de 2021, la cual repite en dos
oportunidades, es necesario afirmar que, si bien hace referencia a la prescripcion
del acuerdo de seguros, analizada en su integridad, se puede observar en forma
diafana que alli nunca se discutié la aplicabilidad del articulo 94 del Cédigo
General del Proceso dentro del contrato de seguros frente a su interrupcion.

Al ser el recurso de casacion un tramite bastante complejo, era necesario, para
gue la Corte Suprema se refiriera al tema que nos atafie, que la demanda
respectiva se hubiese referido a la reclamacion como interruptora del contrato de
seguros, pero tal situacién no sucedié. Dicho en otras palabras, al ser la labor de
la Sala de Casacion Civil absolutamente rogada, es de una ldgica juridica absoluta
gue el magistrado sustanciador y su correspondiente Sala, en nada y para nada se
referiran a un tema que no fue tratado en la demanda de casacién y ni siquiera,
posiblemente, en el tramite del proceso.

En cuanto a la reticencia alegada, se dice que esta totalmente probado que la
sefiora MARIA CATALINA OLARTE padecia de enfermedad ARTRITIS
REMATOIDEA con antelacion al aseguramiento. Igualmente se afirma que la
labor probatoria por parte de la aseguradora demandada fue exhaustiva.

Debo decir que es cierto que la apoderada de la demandada se esmer6 en aportar



pruebas con el fin de enervar las pretensiones, pero es claro que nunca hace
referencia en este documento a que la prescripcibn que corre en contra del
asegurador para promover un proceso mediante el cual se buscase la nulidad
relativa del contrato de seguros por la reticencia alegada, se consolidé.

Es que no interesa a estas alturas del debate si mi mandante informé o no de la
dolencia que la aquejaba y si la misma tiene un nexo de causalidad con la
enfermedad grave, con cobertura en el contrato de seguros, LINFOMA B DIFUSO
DE CELULA GRANDE (tema del que mas adelante me referiré). Lo que importa
en el proceso es si aquella accion, donde la aseguradora podria proponer todo lo
gue aqui argumenta en cuanto al contenido de articulo 1058 del Cdédigo de
Comercio, se encuentra 0 no prescrita, siendo la respuesta positiva, por las
razones que fueron expresadas tanto en el documento sobre excepciones de
fondo como en el alegato de conclusion.

El tema faltante es el del nexo causal entre la enfermedad omitida ARTRITIS
REMATOIDEA vy la sufrida en el desarrollo del contrato por la demandante
LINFOMA B DIFUSO DE CELULA GRANDE.

La tesis que existia para la jurisdiccion ordinaria era basicamente que no era
indispensable que la afeccion sobre la cual se dio la reticencia, fuese la
desencadenante de aquella que genero el siniestro.

Pero es que, si el pensamiento inicial no estuviese modificandose por las
sentencias de la Corte Constitucional, es decir, la inexistencia de una relacion
vinculante entre lo omitido y la causa del siniestro, lo cierto es que el tema del
nexo causal lo propuso la aseguradora en comunicacion enviada al suscrito.

Es muy enfatica la doctora CAROLINA GOMEZ en informar que el médico que
labora al servicio de la aseguradora, doctor JUAN PABLO MERIZALDE, establecio
un nexo causal entre ambas enfermedades. Sobre esta afirmacién es necesario
realizar tres comentarios.

4. El propio galeno informé que era médico general, por lo que el argumentado
concepto médico especializado, no es tal.

5. El segundo punto tiene que ver con sendas certificaciones médicas que se
allegaron al expediente y no fueron tachadas. Son de los médicos DANIEL
ANDRES SANTA BOTERO (hematooncologo) y DANIEL JARAMILLO
ARROYAVE (medicina interna-reumatologia) que expresamente afirman,
estos si como especialistas, que la enfermedad de linfoma B difuso de
célula grande, no esta relacionada con la artritis reumatoidea.

6. En tercer término, la aseguradora, en comunicacion del 20 de septiembre
de 2019 dirigida a este abogado afirmé lo siguiente:

“Para su tratamiento (El de la ARTRITIS REUMATOIDE) se usan agentes
inmunosupresores, es decir, que suprimen el sistema inmune, el de las
defensas, por lo tanto al bajar las defensas el organismo, se hace susceptible a
enfermedades e infecciones, incluido el Linfoma”

Notese que, para la aseguradora, por lo menos en este escrito y a
diferencia de lo dicho por su médico, no es que exista relaciéon causal entre
ambas enfermedades, sino que lo que se presenta es que, los
medicamentos necesarios para tratar la enfermedad, son los que, al bajar
las defensas, pueden producir el linfoma.



Conforme lo dicho, solicito al sefior juez ad-quem, CONFIRMAR la sentencia en
cuanto al establecimiento de la responsabilidad contractual de la demandada y
REVOCARLA, en el sentido de condenar a las sumas e intereses solicitados en la
demanda.

Cordialmente,

JOSE GABRIEL CALLE CAMPUZANO
T.P. 58219 del Consejo Superior de la Judicatura
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RV: Sustentacion recurso de apelacion COLMENA Dte: MARIA CATALINA OLARTE
GARZON Rad. 05001 40 03 0018 2020 00886 01

Juzgado 06 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <cctoO6me@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 19/05/2022 14:48
Para: Camilo Alexander Bustamante Carvajal <cbustamc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (791 KB)
Sustentacion recurso de apelacion MARIA CATALINA OLARTE GARZON digital.pdf;

18-2020-00886-01

De: Carolina Gomez <carolina.gomez@gomezgonzalezabogados.com.co>

Enviado: jueves, 19 de mayo de 2022 14:21

Para: Juzgado 06 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <cctoO6me@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: callec@une.net.co <callec@une.net.co>; Ricardo Ossa <ricardo.ossa@gomezgonzalezabogados.com.co>
Asunto: Sustentacién recurso de apelacién COLMENA Dte: MARIA CATALINA OLARTE GARZON Rad. 05001 40 03
0018 2020 00886 01

Pereira, 19 de mayo de 2022
Sefor Juez

Dr. MAURICIO ECHEVERRY RODRIGUEZ
Juzgado Sexto Civil del Circuito de Medellin — Ant.

E.S.D.

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: MARIA CATALINA OLARTE GARZON

DEMANDADOS: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. y otro
RADICADO: 05001 40 03 0018 2020 00886 01

ASUNTO: SUSTENTACION RECURSO DE APELACION

CAROLINA GOMEZ GONZALEZ, abogada en ejercicio, con domicilio en Pereira, Risaralda, identificada con cédula
de ciudadania 1.088.243.926, con Tarjeta Profesional 189.527 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
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19/5/22, 15:31 Correo: Camilo Alexander Bustamante Carvajal - Outlook

calidad de apoderada judicial de COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., con todo respeto me permito
sustentar en esta instancia el recurso de apelacién que fue admitido mediante auto del 11 de mayo de 2022
notificado por estados del 12 del mismo mes vy afio.

Adjunto memorial en 7 folios.

Por favor confirmar recibido.

Agradezco la atencion y colaboracion prestadas.

Cordialmente,

Carolina Gdmez Gonzdlez

Abogada
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Tel: (6) 3272873 Cel: 310-4975229, 313-4061051, 313-3974562
Pereira — Risaralda
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Sefor Juez

Dr. MAURICIO ECHEVERRY RODRIGUEZ
Juzgado Sexto Civil del Circuito de Medellin — Ant.
E.S.D.

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: MARIA CATALINA OLARTE GARZON

DEMANDADOS: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. y otro
RADICADO: 05001 40 03 0018 2020 00886 01

ASUNTO: SUSTENTACION RECURSO DE APELACION

CAROLINA GOMEZ GONZALEZ, abogada en ejercicio, con domicilio en Pereira, Risaralda,
identificada con cédula de ciudadania 1.088.243.926, con Tarjeta Profesional 189.527 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial de COMPANIA DE SEGUROS
DE VIDA COLMENA S.A., con todo respeto me permito sustentar en esta instancia el recurso de
apelacion que fue admitido mediante auto del 11 de mayo de 2022 notificado por estados del 12 del
mismo mes y afo, en los siguientes argumentos:

> DE LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO
PARA LA DEMANDANTE

- Como se indicd al momento de contestar la demanda, presentar los alegatos de conclusion y
los reparos frente a la sentencia, consideramos, contrario a lo establecido por la sefiora Juez
de primera instancia, que la prescripcion si operd, y que la demanda fue presentada por fuera
de termino, debiendo haber sido declarado asi en sentencia.

- El fendmeno de la prescripcion no esta ligado a criterios subjetivos, para que cada parte segun
su interés los interprete u aplique, sino que la prescripcion esta sujeta a situaciones objetivas
que determinan o no su materializacién con el objeto de brindar seguridad juridica.

En lo que tiene que ver con el contrato de seguro, la norma que regula la prescripcion es el
articulo 1081 del Cédigo de Comercio, norma que sea dicho de paso es de caracter imperativo
(es decir que no puede pactarse en contario o ser modificada por la voluntad de las partes) y
que a la letra dice:

ARTICULO 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcién de las acciones
que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en
que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de personas
y empezaréa a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

De lo anterior entonces, podemos colegir sin duda alguna en este caso que el término de
prescripcion aplicable es el de la denominada “prescripcién ordinaria” que es de dos afios
contado a partir del diagndstico de las patologias que motivaron la reclamacion (LINFOMA B
DIFUSO DE CELULA GRANDE), esto es desde el 27 de marzo de 2018, momento en el que la
demandante conocié sus patologias, tal como lo acepta en el hecho “4” de la demanda, que es
en este caso el hecho que da base a la accién, corriendo hasta el 27 de marzo de 2020.
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Indico la sefiora Juez, que a su juicio, la reclamacion presentada por la demandante habia

interrumpido el termino, y ademas que la suspension de términos con ocasién de la pandemia
del Covid se extendié en el Municipio de Medellin mas que en otras zonas del pais.

Al respecto, debemos indicar, que consideramos que no le asistié razén al Despacho de primera
instancia al considerar que la reclamacion tiene los efectos de interrumpir el termino prescriptivo,
pues aplicd de forma extensiva una norma general, que se refiere a “deudor” y a un “acreedor”
a un contrato donde existe norma expresa que regula no solo la prescripcion, sino también las
calidades que tienen cada uno de los intervinientes en el mismos, no surgiendo obligacion
alguna para el asegurador, hasta que no se dan los presupuestos condicionales de la misma.

Si la intencion del legislador hubiera sido la de permitir la interrupcion de la prescripcion con la
reclamacion, asi lo hubiera dicho, y no se hubiera limitado a utilizar la palabra “requerimiento”,
ni tampoco se hubiera referido a “deudor” y “acreedor”, que son términos propios de los procesos
y acciones ejecutivas, sino que simplemente hubiera utilizado términos genéricos o distintos.

Ademas, se indico en la sentencia de primera instancia que la sentencia SC - 1947 de 2021 se
referia a aspectos distintos al tratado en el proceso del asunto y que por lo tanto, no podia
hacerse extensivo el andlisis realizado en dicha sentencia al caso de marras, lo cual
consideramos no corresponde con la realidad, pues si bien la sentencia que se citd como
fundamento trata un seguro de responsabilidad civil, lo cierto es que finalmente hace referencia
a normas que se encuentran contenidas dentro de los principios comunes del contrato de
seguro, sin distinguir o limitar su aplicacién a los seguro de dafios o de vida, por lo que la
rectificacion jurisprudencia contenida en dicha sentencia si es de aplicacion al caso en concreto,
veamos:

“Fuera de lo anterior, hay que insistir en que la constitucion en mora, segun la transcrita
prevision del articulo 1608 del Cdédigo Civil, debe estar expresamente prevista en las
normas positivas, sin que en materia de seguros haya una que imponga la satisfaccion
de tal formalidad en el supuesto de que el asegurador no pague la prestacion a su cargo,
lo que descarta la aplicabilidad de las normas en precedencia especificadas.

Estimar que con la notificacion del auto admisorio de la demanda en la que se
reclama a la asequradora la indemnizacién a su cargo, sobreviene la mora de esta
ultima, como cuestion automatica, comporta en _un _buen numero _de casos,
anticipar indebidamente el momento en que ello tiene ocurrencia, pues como ya
se analizd, la demostracion del siniestro y de la cuantia de la pérdida puede ser
resultado de Ila actividad probatoria cumplida en el proceso, incluso, en sequnda
instancia, comprobaciones que son necesarias para computar el mes previsto en
el _articulo 1080 del estatuto mercantil, cuyo vencimiento fija la _mora del
asequrador y, por ende, el momento desde el cual éste queda obligado al pago de
intereses de tal linaje”.

- De igual forma en otra muy reciente sentencia donde precisamente se analizo la
prescripcién de las acciones derivadas del contrato de seguro de vida, SC4904-2021
Radicacion N° 66001-31-03-003-2017-00133-01 M.P. OCTAVIO AUGUSTO
TEJEIRO DUQUE del 4 de noviembre de 2021, que respecto al termino de
prescripcién aplicable indico:

“Respecto al extremo temporal a partir del cual despunta el término extintivo, especial
referencia merece la hermenéutica de las locuciones previstas por el legislador en el
articulo 1081 del Cédigo de Comercio, concernientes a tener «conocimiento del
hecho que da base a la accidon» y «desde el momento que nace el respectivo
derecho», que, sequn lo ha precisado esta Sala, no tienen ninguna diferencia
sustancial mas alla de su redaccidn, sino que corresponden a una misma idea,
y asi lo expuso desde la paradigmatica SC 07 jul. 1977, y lo siguié reiterando en sus
posteriores pronunciamientos, como por ejemplo, en CSJ SC 12 feb. 2007, exp. 1999-
00749-01, en la que reiteré la SC 3 may. 2000, exp. 5360, al puntualizar,
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[L]as expresiones “tener conocimiento del hecho que da base a la accion’ y ‘desde el
momento en _que nace el respectivo derecho’ (utilizadas en su orden por los
incisos 2° y 3° del articulo 1081 del C. de Co.) comportan ‘una misma idea’, esto
es, que para el caso alli tratado no podian tener otra significacién distinta que
el conocimiento (real o presunto) de la ocurrencia del siniestro, o simplemente
del acaecimiento de éste, sequin el caso, pues como se asevero en tal oportunidad
‘El legislador utilizé dos locuciones distintas para expresar una misma idea’ ”. En la
misma providencia esta Sala concluyé que el conocimiento real o presunto del
siniestro era “el punto de partida para contabilizar el término de prescripcion ordinario”,
pues, como la Corte dijo en otra oportunidad3, no basta el acaecimiento del hecho
que da base a la accidn, sino que por imperativo legal “se exige ademas que el titular
del interés haya tenido conocimiento del mismo efectivamente, o a lo menos, debido
conocer este hecho, momento a partir del cual ese término fatal que puede culminar
con la extincién de la accién ‘empezara a correr’ y no antes, ni después”. En suma, la
regla legal aplicable en casos como el presente, dista radicalmente del planteamiento
del casacionista, pues el conocimiento real o presunto del siniestro por parte del
interesado en demandar, es el hito temporal que debe ser considerado para que se
inicie el conteo de la prescripcion ordinaria (...).

En esa medida, no llama a duda que cuando la citada disposiciéon prevé que el
término para que se configure la prescripcion ordinaria empieza a correr desde
el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
«hecho que da base a la accidn», se refiere al conocimiento real o presunto de
la ocurrencia del siniestro, entendido este como el momento de la realizacién
del riesqo asequrado en los términos del articulo 1072 del Cédigo de Comercio,
con independencia de la naturaleza de la accion o de la calidad de quien procura
obtener la tutela judicial de sus derechos prevalido de la existencia de una
relacién asequraticia, en la que pudo o no haber sido parte.

(..

Es claro, entonces, que, tratandose de una accion derivada de un contrato de
sequro, a la luz del articulo 1081 del Codigo de Comercio, su prescripcion podia
ser ordinaria o extraordinaria. De modo que siendo todos los gestores personas
capaces, y dilucidado como quedé que ellos tuvieron o debieron tener
conocimiento del siniestro en la misma fecha de su ocurrencia, refulge que el
asunto _se regia por el término de prescripcion ordinaria, como _en efecto Io
advirtié el Tribunal al concluir que para el momento de presentacion de la
demanda habia fenecido la accion.

También, se observa, como en reciente sentencia proferida por la Sala Civil de la Corte Suprema
de Justicia, donde se tratd precisamente la prescripcidn de las acciones derivadas del contrato
de seguro, ninguna anotacion, analisis o discusidn se realizé respecto de los supuestos efectos
de la reclamacion, de hecho la Corte, a pesar de indicarse que se presentd reclamacion por
parte de quienes tenian la calidad de demandante frente a la aseguradora, contabilizan el
termino prescriptivo desde el momento en el que tuvieron conocimiento del hecho que da base
a la accion, para terminar precisamente declarando la ocurrencia de dicho fendmeno:

Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia SC4904-2021 Radicacion N°
66001-31-03-003-2017-00133-01 M.P. OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE del
4 de noviembre de 2021:

“Respecto al extremo temporal a partir del cual despunta el término extintivo,
especial referencia merece la hermenéutica de las locuciones previstas por el
legislador en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, concernientes a
tener «conocimiento del hecho que da base a la accién» y «desde el

Calle 15 No. 13-110 C.C. Pereira Plaza Lc. 232 - Nivel
Cels: 310 497 5229 - 313 406 1051 - 313 397 4562
Pereira - Risaralda

carolina.gomezi@gomezgonzalezabogados.com.co




momento que nace el respectivo derecho», que, sequn lo ha precisado
esta Sala, no tienen ninguna diferencia _sustancial mas alla de su
redaccidn, sino que corresponden a una misma idea, y asi lo expuso
desde la paradigmatica SC 07 jul. 1977, y lo sigui6 reiterando en sus
posteriores pronunciamientos, como por ejemplo, en CSJ SC 12 feb. 2007,
exp. 1999-00749-01, en la que reiter6 la SC 3 may. 2000, exp. 5360, al
puntualizar,

[L]as expresiones “tener conocimiento del hecho que da base a la accion’ y
‘desde el momento en que nace el respectivo derecho’ (utilizadas en su
orden por los incisos 2° y 3° del articulo 1081 del C. de Co.) comportan
‘una misma idea’, esto es, que para el caso alli tratado no podian tener
otra_significacion distinta que el conocimiento (real o presunto) de la
ocurrencia del siniestro, o simplemente del acaecimiento de éste, sequn
el caso, pues como se asevero en tal oportunidad ‘El legislador utilizé6 dos
locuciones distintas para expresar una misma idea’”. En la misma providencia
esta Sala concluyé que el conocimiento real o presunto del siniestro era “el
punto de partida para contabilizar el término de prescripcién ordinario”, pues,
como la Corte dijo en otra oportunidad3, no basta el acaecimiento del hecho
que da base a la accion, sino que por imperativo legal “se exige ademas que
el titular del interés haya tenido conocimiento del mismo efectivamente, o a lo
menos, debido conocer este hecho, momento a partir del cual ese término fatal
que puede culminar con la extincion de la accion ‘empezara a correr’ y no
antes, ni después”. En suma, la regla legal aplicable en casos como el
presente, dista radicalmente del planteamiento del casacionista, pues el
conocimiento real o presunto del siniestro por parte del interesado en
demandar, es el hito temporal que debe ser considerado para que se inicie el
conteo de la prescripcion ordinaria (...).

En esa medida, no llama a duda que cuando la citada disposicion prevé
que el término para que se confiqure la prescripcion ordinaria empieza a
correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del «hecho que da base a la accidon», se refiere al
conocimiento real o presunto de la ocurrencia del siniestro, entendido
este como el momento de Ila realizacién del riesqo asequrado en los
términos del articulo 1072 del Cédigo de Comercio, con independencia
de la naturaleza de la accion o de la calidad de quien procura obtener la
tutela judicial de sus derechos prevalido de la existencia de una relacion
asequraticia, en la que pudo o no haber sido parte.

(..

Es claro, entonces, que, tratdandose de una accion derivada de un
contrato de sequro, a la luz del articulo 1081 del Cédigo de Comercio, su
prescripcion podia ser ordinaria o extraordinaria. De modo que siendo
todos los gestores personas capaces, y dilucidado como quedd que
ellos tuvieron o debieron tener conocimiento del siniestro en la misma
fecha de su ocurrencia, refulge que el asunto se regia por el término de
prescripcion ordinaria, como en efecto lo advirtié el Tribunal al concluir
que para el momento de presentacion de la demanda habia fenecido Ila
accion. (Negrilla y subraya fuera de texto original).

Por lo tanto, no existe duda que el termino prescriptivo para al demandante, inicié a correr desde
el dia 27 de marzo de 2018, que fue cuando tuvo conocimiento del hecho que da base a la
accion, habiéndose suspendido por la solicitud a audiencia de conciliacién prejudicial, pero sin
haberse interrumpido, por cuanto para cuando se presentd la demanda el mismo ya habia
fenecido.
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Lo anterior, por cuanto si bien en la ciudad de Medellin se extendié aun mas la suspension de
términos por Covid, esto es, por 32 dias mas, el mes de gracia adicional con el que contaba la
demandante para suspender o interrumpir el termino fenecio el dia 30 de agosto de 2020, pues
las subsiguientes suspensiones no fueron ininterrumpidas:

- Suspension de términos de prescripcion con ocasion de la Pandemia a causa del Covid-19: del
16 de marzo de 2020 al 3 de julio de 2020. Decreto 564 de 2020 y Acuerdo CSJANTA20-MO01
del 29 de junio de 2020.

- Nueva suspensién de términos por Pandemia: del 13 al 26 de julio de 2020. Acuerdo No.
CSJANTA20-80 del 12 de julio de 2020.

- Suspension de términos judiciales por motivo de cuarentena obligatoria, del 31 de julio de 2020
hasta el 03 de agosto de 2020. Acuerdo No. CSJANTAZ20-87 del 30 de julio de 2020.

- Suspensién de términos judiciales por motivo de cuarentena obligatoria, desde el dia 07 de
agosto de 2020, hasta el dia 10 de agosto de 2020. Acuerdo No. CSJANTA20-87 del 30 de julio
de 2020

> DE LA RETICENCIA DE LA DEMANDANTE Y LA PREEXISTENCIA DE LA PATOLOGIA
NO DECLARADA

- Quedd probado con suficiencia que la demandante incurri6 en reticencia e inexactitud al
momento de suscribir la declaracién de asegurabilidad para la suscripcion de los contratos de
seguro de Vida los dias 21 de julio de 2015 y 18 de diciembre de 2017, pues omitié declarar, a
pesar de conocer sobre su diagndstico por ser anteriores a dicha fecha, lo que ademas implica
que opero una de las exclusiones de la pdliza, pues se traté de patologias preexistentes.

El diagnostico omitido intencionalmente por la sefiora OLARTE GARZON no fue cualquier
patologia, sino una autoinmune que afectaba gravemente su vida, denominada ARTRITIS
REUMATOIDE.

- Derivado de la anterior patologia, le fue diagnosticado un LINFOMA B DIFUSO DE CELULA
GRANDE, que dio lugar a la reclamacion del amparo adicional de enfermedades graves de las
polizas objeto de controversia, lo cual se probé mediante testigo técnico, el Dr. Juan Pablo
Merizalde, a quien la sefiora Juez de primera instancia no le dio credibilidad sin existir elementos
técnicos que funden su decision, ni le permitié aportar los soportes documentales de sus dichos
en virtud de lo requerido por ella, existiendo norma que asi expresamente lo permite', fundando
en su propio error las razones que la llevaron a no darle credibilidad, mas cuando la prueba no
fue decretada como dictamen pericial sino como testimonial y el concepto mismo como prueba
documental, por lo que no podia exigirse ya en sede de sentencia el cumplimiento de los
requisitos del art. 226 del CGP, cuando la prueba no fue ni solicitada ni decretada como
dictamen.

- Asimismo, y derivado de la exhaustiva actividad probatoria emprendida por mi representada
dentro del proceso judicial, probd, sin tener que hacerlo en los términos del art. 1058 del Co. De
Co., mediante concepto médico especializado, el nexo de causalidad entre las patologias
diagnosticadas no declaradas y el LINFOMA B DIFUSO DE CELULA GRANDE.

- Se probo ademas, con dicha prueba técnica (testimonio del Dr. Juan Pablo Merizalde), que en
caso de haber conocido la Compainiia del real estado de salud de la sefiora OLARTE GARZON
al momento de suscribir las polizas, se hubiera retraido de contratar o de otorgar cualquier
amparo de la pdliza, por cuanto eran circunstancias “relevantes” configurandose asi la nulidad

" Numeral 6 del art. 221 del CGP.
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relativa del contrato por la reticencia en la que incurrié la asegurada, quedando demostrado que
obré de mala fe, pues conocia de su estado de salud, ya que como se acredité dentro proceso,
y como se observa en la prueba documental, incluso dias antes de suscribir la podliza, habia
recibido atenciones médicas, y hasta habia presentado una accion de tutela para que le fueron
entregados medicamentos.

- Debe ademas advertirse, que no le correspondia a mi representada solicitar examenes previos
al ingreso en la poliza de la demandante, toda vez que el art. 1158 del Co. De Co. Norma vigente
y aplicable de forma especial a los contratos de seguro de vida, debiendo creer en la declaracién
de buen estado de salud dada por la hoy demandante, pues era ella ademas quien podia
conocer de sus padecimientos de salud y decidio de forma dolosa ocultarlos.

Es claro también, que mi representada no tuvo una actitud “pasiva” respecto de la declaracién
de asegurabilidad que suscribié la sefiora OLARTE GARZON, pues primero dispuso un
cuestionario pormenorizado y preciso para que fuera diligenciado por ella, y segundo frente a
respuestas todas negativas y tratandose de una adulta joven, no tenia porque “sospechar” ni
“desconfiar’ de lo que estaba declarando, que la llevaran a considerar la necesidad de “ahondar”
mas en su estado de salud, al punto de exigir por ejemplo examenes previos, los cuales no
hubieran permitido detectar las patologias que no fueron declaradas. Situacion muy distinta
hubiera acontecido, si la asegurada, por lo menos en la pregunta abierta que le fue realizada en
el cuestionario, hubiera manifestado o contado sobre las visitas a su medico o los medicamentos
que consumia, y mi representada no hubiera hecho nada al respecto, como intentar cuestionar
mas sobre el estado de salud o hasta solicitar examenes, pero esto no sucedid, la demandante
afirmé gozar de buena salud y no tener ninguna alteracion fisica, por lo que no puede
considerarse que COLMENA falté a su deber como profesional en el aseguramiento.

De hecho, sobre este punto, en reciente sentencia de la Sala Civil del Corte Suprema de
Justicia?, se indico lo siguiente:

“De tal modo que en la interpretacion de la regla 1058 del Cédigo de Comercio, tocante
con la reticencia, los deberes de conducta frente a la buena fé son de doble via, pero a
la asequradora le incumbe adoptar una conducta activa, para retraerse de la celebracion
del contrato o para estipular condiciones mas onerosas, porque se trata de una buena
fe calificada que por la posicion dominante de las comparias aseguradoras al hallarse
en mejores condiciones juridicas, técnicas y organizacionales frente al usuario del
sequro, también les compete. Precisamente la ley las autoriza para proponer un
cuestionario al tomador, y a partir del mismo, es como las profesionales del sequro
deben tomar las acciones necesarias para determinar el estado del riesqo del
tomador. Fundadas en el cuestionario o en su investigacion en relacién con el tomador,
es como pueden asumir la determinacion de no contratar o de hacerlo en condiciones
mas onerosas. La obligacion emanada del 1058 es bifronte, cobija a las dos partes”.

Es claro, de la lectura del art. 1158 del Co. De Co., que la ausencia de exigencia de examen
médico por parte del asegurador, no releva al asegurado de efectuar una declaracién sincera
de su estado de riesgo, y permitir lo contrario implica avalar actuaciones de mala fe como las
desplegadas por la seiiora OLARTE GARZON cuando decidié tomar un seguro y contestar de
forma negativa a la declamacion de asegurabilidad, viciando el consentimiento del asegurador
induciéndolo a error:

ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL
ESTADO DEL RIESGO>. Aunque el asegqurador prescinda del examen médico, el
asequrado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el

2 Sentencia del 1 de septiembre de 2021 SC3791-2021, M.P. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA.
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articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar. (Negrilla subraya fuera
de texto original).

Resulta desproporcionado a todas luces, que se traslade a las Compafias aseguradoras una
carga que la que la misma Ley, en este caso una norma especial aplicable al contrato de seguro,
le quitd; y es que la norma expresamente lo establece, no se llega a esa conclusion por
interpretacién, sino que el articulo desde su literalidad lo dice, que aunque el asegurador
prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones
del art. 1058, por lo que no se puede en virtud de decisiones judiciales que no se dan en el
marco de una accién Constitucional, inaplicar una norma que hace parte de nuestro sistema
normativo y que se encuentra en plena vigencia, y que por lo tanto debe aplicarse.

SOLICITUD:

Respetuosamente le solicito al Honorable Juez Revocar la sentencia proferida el dia 4 de abril de 2022
por la sefiora Juez Dieciocho Civil Municipal de Medellin, y por lo tanto exonerar de toda
responsabilidad a la COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.

NOTIFICACIONES

Estaré presta a recibir comunicaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Calle 15 13-110 C.C Pereira
Plaza Local 232 - Nivel 2 de Pereira, Tel. 310 - 497 5229. Correo electronico:
carolina.gomez@gomezgonzalezabogados.com.co

Atentamente,

e

CAROLINA GOMEZ GONZALEZ
C.C. 1.088.243.926 de Pereira, Risaralda.
T.P. 189.527 Consejo Superior de la Judicatura.
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