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respectivos anexos.
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Cordialmente,
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Sefores
JUZGADO SEGUNDO (2) CIVIL MUNICIPAL DE CALI (VALLE)
E. S. D.

REF.: Verbal de Responsabilidad Civil Contractual.
DEMANDANTE: Stella Bastidas de Leon.
DEMANDADO: BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
RAD.: 760014003002-2019-00928-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de
Cali, e identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 expedida en la ciudad de Bogota
D.C., abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional N° 39.116 del Consejo Superior
de la Judicatura, obrando en mi condicion de Apoderado Especial de BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., sociedad legalmente constituida e identificada con el NIT 800.240.882-0,
representada legalmente por la Dra. ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, tal como se encuentra
acreditado en el expediente, REASUMO el poder a mi conferido y procedo a presentar:
CONTESTACION A LA DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL incoada
por la sefiora STELLA BASTIDAS DE LEON en contra de mi procurada, para que en el momento
en que se vaya a definir el litigio se tengan en cuenta los hechos y precisiones que se hacen a
continuacién, segun las pruebas que se practiquen, anticipando que me opongo a todas y cada

una de las pretensiones sometidas a consideracion de su Despacho, en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Frente al hecho PRIMERO: Lo indicado en este hecho es cierto. Sin embargo, el honorable Juez
debe tener en cuenta que el Banco BBVA Colombia S.A. es una entidad diferente de mi
representada, por lo que no me consta cuales fueron las condiciones de modo, tiempo y lugar en

gué se colocaron los productos.

Frente al hecho SEGUNDO: Este hecho contiene dos afirmaciones frente a las cuales procedo

a pronunciarme de forma separada:

e Respecto a la afirmacion realizada por la parte demandante, referente a que para
garantizar el pago de las obligaciones se adquiri6 una Poéliza de Seguro de Vida,
técnicamente debe aclararse que no hubo una suscripcion de unas pélizas de seguro
entre el sefior el José Ledn Cardenas (Q.E.P.D) y la compafiia Aseguradora, lo que se
realizo fue su ingreso en calidad de asegurado, a la pdliza suscrita entre mi representada
y el Banco BBVA Colombia S.A. Sin embargo, es fundamental que desde este momento,
el honorable Juez tome en consideracion que el José Ledn Céardenas (Q.E.P.D) fue
reticente, debido a que en el momento de solicitar sus inclusiones en la péliza, omitié
declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a la compafia
Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente
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incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado. La anterior omision cobra
fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) negé
en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el
Asegurador, pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertensién Arterial
gque padecia con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos,
evidentemente la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren
inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con
examinar la historia clinica del Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una
valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad
cumple de lejos los pardmetros del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para invocar y
declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del fenébmeno juridico de

reticencia.

e Frente a que el ingreso del Asegurado (Q.E.P.D.) a la Péliza de vida Grupo Deudores, se
realizé por cuanto asi lo exigian las normas de la entidad financiera, debo manifestar que
no me consta, debido a que mi representada es una entidad diferente al Banco BBVA
Colombia S.A., por lo que de dichas politicas internas solo podria dar cuenta la entidad

financiera.

Frente al hecho TERCERO: Este hecho es cierto conforme a la fotocopia de la cédula de

ciudadania del sefior José Ledn Céardenas (Q.E.P.D) que fue aportada con la demanda.

Frente al hecho CUARTO: No me constan las afirmaciones realizadas por la actora en este
hecho; en primer lugar, debido a que las mismas no tienen relaciéon alguna con la actividad
principal a la que se dedica mi representada. En segundo lugar, porque pese a que en el
expediente obran unas certificaciones expedidas por el Banco BBVA Colombia S.A., la fecha de
las mismas corresponde al 25 de noviembre de 2019, es decir, que fueron suscritas hace mas de
un afio, por esta razén, no es posible verificar lo dicho respecto al estado actual de las
operaciones activas de crédito identificadas con los nimeros 9600211325y 9600213321, debido

a que, tal informacion reposa en el establecimiento bancario.

Frente al hecho QUINTO: Este hecho es cierto conforme al Registro Civil de Matrimonio que se

encuentra en el expediente.

Frente al hecho SEXTO: Es cierto lo indicado en cuanto a que el sefior José Ledn Cardenas
fallecié el 15 de enero de 2018, de acuerdo con el certificado de defuncién que obra en el
expediente. No obstante, a mi procurada no le consta cual fue la causa de la muerte del

asegurado, pues en su historia clinica aparecen descritas multiples enfermedades.

De cualquier modo, es importante que se tenga en cuenta que, para la configuracién de la
reticencia consagrada en el articulo 1058 del C.Co., no es necesario que los riesgos,
enfermedades o patologias que el Asegurado omitié informar, sean la causa de la muerte, o de
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la incapacidad total y permanente del mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en la Sentencia

C-232 de 1997, fue completamente clara al exponer lo siguiente:

“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 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 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 seqguro, y no al acaecer el siniestro. La
relacion causal que 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
escribid: "Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el vicio de la declaracion
(lldmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error al
celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo ha podido
explicarse por la deformacion del estado del riesgo imputable a la infidelidad del
tomador. Ello no significa, en ningln caso, como algunos lo han pretendido, que la
sancion solo 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 o 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 compariia
aseguradora al inicio de la relacién 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.

Frente al hecho SEPTIMO: Este hecho es cierto. Sin embargo, es fundamental que el honorable
Juez tome en consideracion que, la compafia aseguradora que represento objet6 de manera
seria y fundada las solicitudes realizadas por la demandante, y no llegé a un acuerdo con la
misma en la audiencia de conciliacion extrajudicial, debido a que el sefior José Ledn Cardenas
(Q.E.P.D) fue reticente, pues en el momento de solicitar sus inclusiones en la pdliza, omitio
declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a la compafia Aseguradora de
sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y
agravaron el riesgo asegurado. La anterior omision cobra fundamental importancia, debido a que
la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) negé en el momento de perfeccionar sus seguros es
supremamente relevante para el Asegurador, pues es claro que si mi procurada hubiera conocido
la Hipertensién Arterial que padecia con anterioridad al perfeccionamiento de sus
aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la

hubieren inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con
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examinar la historia clinica del Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracion que
se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los
parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus

seguros en virtud de la configuracion del fenémeno juridico de reticencia.

Frente al hecho OCTAVO: Este hecho contiene varias manifestaciones frente a las cuales

procedo a pronunciarme de forma separada:

1. Si bien es cierta la existencia de la comunicacion del 22 de febrero de 2018, mediante la
cual la compafia de seguros se neg6 a hacer efectivas las pélizas, es necesario precisar
gque tal negativa deviene de la evidente reticencia con la que el Asegurado (Q.E.P.D.)

suscribio los formularios contentivos de las declaraciones de asegurabilidad.

En efecto, el sefior José Ledn Céardenas fue reticente en virtud de que no declaré
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de sus
aseguramientos. Como se ha explicado, la anterior omisiébn cobra fundamental
importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) negd en el
momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador.
Es claro que si mi representada hubiera conocido la Hipertension Arterial con anterioridad
al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de
celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho
mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del
Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracion que se afinque en la sana
critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros del
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros

en virtud de la configuracion del fenémeno juridico de reticencia.

2. Respecto a que no tiene efectos la reticencia, porque la hipertensién arterial no tiene
relacién directa con el fallecimiento del sefior, debo enfatizar 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 el Asegurado omitié informar, sean la causa de la muerte
del mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en la Sentencia C-232 de 1997, fue

completamente clara al exponer lo siguiente:

“Séptima.- Las nulidades relativas del articulo 1058 del Cdédigo 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 obligacion
asegurativa esta fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano,
por intermedio de la rescisién, anulabilidad o nulidad relativa, salga del ambito
juridico.
Pagina 4 de 47
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Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la
necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga relaciéon 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
seguro, y no al acaecer el siniestro. La relaciéon causal que 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 asequrador. En este sentido, el profesor Ossa escribio:
"Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el vicio de la declaracion
(Ildmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error
al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo 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 sancién 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 o 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)

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
compafiia 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 creyo estar asegurando.

Referente a que mi representada no realizé exdmenes médicos para conocer el estado
de salud del sefior Ledén Céardenas, se resalta que la compafia aseguradora no se
encuentra en la obligacién de practicar o solicitar la realizacion de los mismos. En este
punto, es preciso traer a colacién la Sentencia T-058 del 2016, proferida por la Corte

Constitucional, en donde se indicé lo siguiente:

“Adicionalmente, la accionante sostiene que la entidad no le realizd examenes
médicos para confrontarlos con su declaracion, ni accedié a su historia clinica,
pese a tener autorizacion para el efecto. Al respecto, sobre este punto, como
gquedd establecido en el acapite de pruebas, se recuerda que la actora al
responder la declaracion de asegurabilidad contenida en el anexo 1 de la poliza
marcd la casilla de “ Mo’ a todas las preguntas que se le realizaron sobre su estado
de salud, entre ellas, si sufria de trastornos mentales o psiquiatricos o
enfermedades en los musculos. De igual manera, marcé la casilla “Mo” a la
pregunta genérica de si “Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no
contemplado anteriormente”.

En ese orden de ideas, y como se insistio previamente, cuando se contratan
sequros de vida, salvo pacto en contrario, debe atenderse a la
disposicion contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que
deja a la autonomia de las partes la posibilidad de realizar un examen
médico, sin que ello sea dbice para que el asegurado quede exento de
la obligacidn de veracidad en la declaracién del estado del riesgo, lo cual
se explica desde la caracteristica principal del contrato de sequro, esto
es, ser un negocio fundado en el principio de maxima buena fe.” (Sub
lineas y negrilla fuera de texto)
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Igualmente, es de gran relevancia invocar la sentencia 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 condicion sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es ldgico que ese cimulo
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 Cédigo de Comercio, a
pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccidon 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 relacién 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 quedar a la 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 cominmente
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 Corporacidon centra su
interés en la carga de informacion precontractual que corresponde al
tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades
relativas contempladas en el Cédigo de Comercio.

En consecuencia, del examen de constitucionalidad realizado por la Corte, se resalta que
el Codigo 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 compafia aseguradora verifigue el estado del riesgo

antes de contratar.

Asi las cosas, es claro que mi representada no tenia la obligacion de practicar examenes
médicos como aduce la actora, y por el contrario, el Asegurado (Q.E.P.D.), si tenia la
obligacion de declarar sinceramente el estado del riesgo, en virtud del principio de la

buena fe.

4. No es cierto que en el momento de la colocacion de los productos hayan existido
deficiencias en la informacion brindada al Asegurado (Q.E.P.D.). Resulta de suma
importancia que el honorable despacho tome en consideracion la sentencia proferida por
la Sala Civil del Tribunal Superior de Bogota de fecha del 14 de septiembre de 2020 en

donde claramente se adujo:

“Ahora, si se admitiera que de la accion de no leer un documento, acto de
liberalidad de quien asi procede, emanan consecuencias adversas para la entidad
bancaria, con ello se desconoceria el principio seqin el cual nadie puede
sacar provecho de su propia culpa, afirmar lo contrario, no seria otra
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cosa que aceptar que la culpa, la imprudencia o la negligencia son
conductas juridicamente protegidas, lo que no es cierto.

(...)

9. Ahora, si el Tribunal aceptara como lo hizo la funcionaria de primera
instancia que el demandante no leyd el documento de asegurabilidad, se advierte
que en un caso de contornos similares, esta Sala con apoyo en la sentencia del
28 de febrero de 2005 proferida por la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema
de Justicia dentro del expediente 7504 (reiterada en pronunciamientos del 7 de
febrero de 2008, 30 de agosto de 2011, 5 de diciembre de 2011 21 de febrero de
2012) que trata sobre el deber de diligencia de los contratantes, concluyd que:

“11.- En tales circunstancias, de la jurisprudencia resefiada en precedencia
surge indiscutible que la actora se expuso injustificadamente al riesgo,
en la medida que, tal y como ella misma lo indicé en su interrogatorio
de parte no leyo el certificado de asegurabilidad a través del cual
declaraba su condicidn de salud, sin que tal conducta resulte excusable,
pues de un lado, corresponde al consumidor financiero asesorarse respecto de los
servicios que esta contratando y, de otro, obrar con el minimo de diligencia a fin
de establecer qué tipo de legajos esta firmando y cual era su contenido (...)!"
(subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir del mencionado fallo, el Tribunal Superior de Bogota claramente expresa que el
hecho de no leer los documentos que se firman es una conducta inexcusable para los
consumidores. Circunstancia que se encuentra muy ligada con la maxima del derecho
consistente en que nadie puede aprovecharse de su propia culpa. Lo que
indefectiblemente quiere decir, que no es valido afirmar que no se leyeron los documentos
gue se firmaron para buscar restarle efectos juridicos a los mismos, lo que por sustraccion
de materia significa, que la falta de lectura es una conducta Unicamente atribuible al
asegurado y a nadie mas que al asegurado. Es mas, es fundamental tomar en cuenta otra
sentencia que en el mismo sentido profirié el Tribunal Superior de Bogota al explicar lo

siguiente:

“11.- En tales circunstancias, de la jurisprudencia resefiada en
precedencia surge indiscutible que la actora se expuso
injustificadamente al riesgo, en la medida que, tal y como ella misma lo
indico en su interrogatorio de parte no leyé el certificado de
asequrabilidad a través del cual declaraba su condicidn de salud, sin que
tal conducta resulte excusable, pues de un lado, corresponde al consumidor
financiero asesorarse respecto de los servicios que ésta contratando y, de otro,
obrar con el minimo de diligencia a fin de establecer qué tipo de legajos esta
firmando y cudl era su contenido, sumado al hecho que como bien lo afirma la
parte apelante se trata de una profesional que se dedica a la docencia en lengua
castellana, de ahi que su argumentacion frente a este tdpico no la exonera de su
responsabilidad "?(subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de lo previamente mencionado, es claro que la falta de lectura de los documentos
gue se firman es una conducta Unicamente reprochable respecto del asegurado, debido
a que nadie puede verse beneficiado por su propia culpa. En tal virtud, la falta de lectura
de los formularios de asegurabilidad no le resta los efectos juridicos a los mismos, y mucho

menos, permite desconocer la evidente reticencia con la que el sefior José Ledn Cardenas

1 Tribunal Superior de Bogota, Sala Civil. Sentencia del 14 de septiembre de 2020. Proceso Verbal del sefior Jair Alfonso Hinojosa
Manga contra el Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia S.A., BBVA S.A y la sociedad BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
Radicado 003-2018-02196-01. MP. Maria Patricia Cruz Miranda.

2 Tribunal Superior de Bogot4, Sala Civil. Sentencia del 31 de agosto de 2020. Proceso verbal de proteccion al consumidor financiero
de Glenda Maria Rojas Garcia contra el Banco BBVA Colombia S.A y BBVA Seguros de Vida Colombia SA. EXP201901496-01. MP.
Doctor Eduardo Ferreira Vargas.
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suscribié tales documentos, sin informar el precario estado del riesgo que deseaba

trasladarle al Asegurador.

De conformidad con lo anterior, se debe resaltar el articulo 6 de la Ley 1328 de 2009,
especificamente en sus literales b y d, los cuales establecen deberes y/o préacticas de
proteccion propia que deben cumplir los diversos consumidores del sector financiero. La
norma previamente citada crea obligaciones para los consumidores financieros de
informarse sobre los productos que adquieren, asi como leer y revisar los términos y
condiciones de sus contratos. El tenor literal de la mencionada disposicién sefiala

expresamente:

“ARTICULO 60. PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA POR PARTE DE LOS
CONSUMIDORES FINANCIEROS. Las siguientes constituyen buenas practicas de
proteccidn propia por parte de los consumidores financieros:

(...)

b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o
emplear, indagando sobre las condiciones generales de la operacién; es decir, los
derechos, obligaciones, costos, exclusiones y restricciones aplicables al producto
o0 servicio, exigiendo las explicaciones verbales y escritas necesarias, precisas y
suficientes que le posibiliten la toma de decisiones informadas.

(...)

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus
anexos, asi como conservar las copias que se le suministren de dichos
documentos. (Sub lineas y negrilla fuera del texto original)”

En consecuencia, esta norma crea la obligacidbn en cabeza de los consumidores de
informarse con rigurosidad sobre los productos financieros que han adquirido o sobre los
gue piensan obtener. En consecuencia, no resulta juridicamente admisible establecer que
no se leyeron los documentos que se firmaron, para intentar enervar el contenido, efecto

y alcance de los mismos.

Frente al hecho NOVENO: Este hecho contiene varias manifestaciones frente a las cuales

procedo a pronunciarme de forma separada:

1. Tal como lo confiesa la apoderada en este hecho (Art. 193 Codigo General del Proceso),
el sefior José Ledn Cardenas (Q.E.P.D.) padecia de Hipertensién Arterial desde el afio
2009, moderada o no, ese no es el punto de discusién porque en las declaraciones de
asegurabilidad solo se pregunta si padece de “TENSION ARTERIAL ALTA”, no se hace

alusiéon a que sea grave o moderada.

Para los dias 30 de abril y 23 de mayo del afio 2013, fechas en la cuales el asegurado
(Q.E.P.D.) solicit6 sus aseguramientos, se le formularon dos cuestionarios (declaraciones
de asegurabilidad), en los cuales 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, en la declaracion de asegurabilidad relacionada con la

obligacion crediticia No. 9600213321, solo contestd que si en cuanto a que tenia
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enfermedades en los 0jos, no obstante, cuando se pregunta sobre la tension arterial alta,
respondié negativamente; y en la declaracion de asegurabilidad relacionada con la
obligacion crediticia No. 9600211325, el asegurado (Q.E.P.D.) respondié negativamente
en la totalidad del cuestionario, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas

respuestas negativas constituian una falta a la verdad.

Veamos a continuaciéon las citadas declaraciones de asegurabilidad, en las que se
evidencian las respuestas negativas y falsas del asegurado (Q.E.P.D.), y que se aportan

al presente proceso junto con la contestacion:

e Declaraciéon de asegurabilidad que data del 30 de abril de 2013:
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o Declaraciéon de asegurabilidad que data del 23 de mayo de 2013
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2. Ahora bien, respecto a que en la poéliza quedé registrado que practicaba nataciéon o

atletismo, manifiesto que es un situacién que nada tiene que ver con la configuracién del

fendmeno juridico de reticencia, pues se recuerda que el mismo se fundamenta es en la
obligacion que tenia el Asegurado (Q.E.P.D.) de declarar sinceramente el estado del

riesgo, segun el cuestionario que fue propuesto por la compafia aseguradora, de

conformidad con lo estipulado en el articulo 1058 del C. Co.

Con todo, no puede ser de recibo para el despacho lo que indica la apoderada en este hecho,
pues lo que se discute no es la gravedad de la enfermedad que padecia el sefior José Ledn

Cérdenas, sino el incumplimiento a la obligacién que tenia de declarar sinceramente el estado

del riesgo, en virtud del principio de la buena fe.

Frente al hecho DECIMO: No me constan las afirmaciones realizadas en este hecho, respecto

a la consulta médica del 13 de septiembre de 2010 a la que aqui se hace referencia y tampoco

se identifica la relevancia que puede generar en el proceso. Se resalta nuevamente que, el debate

juridico que se suscita en este proceso no es la gravedad de la Hipertensién Arterial que padecia

el sefior José Ledn Cardenas (Q.E.P.D.), sino el incumplimiento a la obligacién que tenia de

LVHC
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declarar sinceramente el estado del riesgo, segun el cuestionario que fue propuesto por la
compafiia aseguradora, en virtud del principio de la buena fe; que configur6 de manera clara e

ineludible el fenémeno juridico de reticencia.

Frente al hecho DECIMO PRIMERO: Es cierto que la Hipertension Arterial que padecia el actor
no esta asociada a su fallecimiento. Sin embargo, se resalta que, para la configuracion de la
reticencia consagrada en el articulo 1058 del C. Co., ho es nhecesario que los riesgos,
enfermedades o patologias que el Asegurado omitié informar, sean la causa del fallecimiento del
mismo. En efecto, la Corte Constitucional, en la Sentencia C-232 de 1997, fue completamente
clara al exponer lo siguiente:

“Séptima.- Las nulidades relativas del articulo 1058 del Cdédigo 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 podliza de seguro, la obligacion
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 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
seguro, y no al acaecer el siniestro. La relacion causal que 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 escribio:
"Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el vicio de la declaracion
(Ildmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error
al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo ha podido
explicarse por la deformacién del estado del riesgo imputable a la infidelidad del
tomador. Ello no significa, en ningin caso, como algunos lo han pretendido, que
la sancién 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 o 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)

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 compafiia 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.

Frente al hecho DECIMO SEGUNDO: Este hecho contiene varias manifestaciones frente a las

cuales procedo a pronunciarme de forma separada:
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1. Respecto a que la negativa de la aseguradora ignora razones de derecho que la obligan
a reconocer el pago de la podliza, manifiesto que se trata de una afirmacién que no es
cierta y que no tiene ningun tipo de sustento juridico, debido a que mi representada,
amparada precisamente en la norma, se neg6 a hacer efectivas las pdlizas y es necesario
precisar que tal negativa deviene de la evidente reticencia con la que el Asegurado
(Q.E.P.D.) suscribi6 los formularios contentivos de las declaraciones de asegurabilidad.

En efecto, el sefior José Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declard
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de sus
aseguramientos. Como se ha explicado, la anterior omisiébn cobra fundamental
importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) neg6 en el
momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador.
Es claro que si mi representada hubiera conocido la Hipertension Arterial con anterioridad

al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de

celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho

mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del

Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracion que se afinque en la sana
critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros del
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros

en virtud de la configuracion del fenémeno juridico de reticencia.

Existiendo razones mas que suficientes para no realizar un pago al cual no se encuentra
obligada con motivo del incumplimiento a la obligacion que tenia el Asegurado (Q.E.P.D.)

de declarar sinceramente el estado del riesgo, en virtud del principio de la buena fe.

2. Referente a que la prima del seguro se continla cobrando a la fecha, debemos indicar
que, tal como se indic6 en el hecho nimero 1, la demandante Stella Bastidas adquirié los
créditos referidos en compafia del sefior José Ledén Cardenas (Q.E.P.D.), por lo que

también funge como asegurada dentro de la pdliza de seguro de vida.

3. No me consta lo afirmado respecto al cumplimiento de la obligacién frente al Banco BBVA
Colombia S.A., pues se trata de una entidad diferente a mi representada. Sin embargo,
pese a que en el expediente obran unas certificaciones expedidas por el banco, la fecha
de las mismas corresponde al 25 de noviembre de 2019, es decir, que fueron suscritas
hace mas de un afio, por esta razén, no es posible verificar lo dicho respecto al
cumplimiento de las obligaciones crediticias identificadas con los nimeros 9600211325y

9600213321, debido a que, tal informacion reposa en el establecimiento bancario.

4. No es cierto que al inicio de la relacion contractual el Asegurado (Q.E.P.D.) haya ofrecido
la informacion que se le solicité y tampoco que no ocultara informacion a la compafia
aseguradora, pues como se explicoé anteriormente, el sefior Cardenas falté a la verdad en

las declaraciones de asegurabilidad, cuando se le pregunté si padecia de “TENSION
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ARTERIAL ALTA”, incumpliendo la obligacién que tenia de declarar sinceramente el
estado del riesgo, en virtud del principio de la buena fe; que configuré de manera clara e

ineludible el fenémeno juridico de reticencia.

5. Respecto a que la compafiia aseguradora no realizé las verificaciones del caso, manifiesto
nuevamente que, BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. no se encuentra en la obligacién

de practicar o solicitar la realizacion de exdmenes médicos. En este punto, es preciso traer

a colacion la Sentencia T-058 del 2016, proferida por la Corte Constitucional, en donde se

indicé lo siguiente:

“Adicionalmente, la accionante sostiene que la entidad no le realizé examenes
médicos para confrontarlos con su declaracién, ni accedié a su historia clinica,
pese a tener autorizacion para el efecto. Al respecto, sobre este punto, como
guedd establecido en el acapite de pruebas, se recuerda que la actora al
responder la declaracién de asegurabilidad contenida en el anexo 1 de la pdliza
marcd la casilla de “ Mo a todas las preguntas que se le realizaron sobre su estado
de salud, entre ellas, si sufria de trastornos mentales o psiquiatricos o
enfermedades en los musculos. De igual manera, marcd la casilla “NMo” a la
pregunta genérica de si “Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no
contemplado anteriormente”.

En ese orden de ideas, y como se insistid previamente, cuando se contratan
sequros de vida, salvo pacto en contrario, debe atenderse a la
disposicion contenida en el articulo 1158 del Coédigo de Comercio que
deja a la autonomia de las partes la posibilidad de realizar un examen
médico, sin que ello sea dbice para que el asegurado quede exento de
la obligacion de veracidad en la declaracion del estado del riesgo, lo cual
se explica desde la caracteristica principal del contrato de sequro, esto
es, ser un negocio fundado en el principio de maxima buena fe.” (Sub
lineas y negrilla fuera de texto)

Asi las cosas, es claro que mi representada no tenia la obligacién de verificacion, como la
practicar examenes médicos, y por el contrario, el Asegurado (Q.E.P.D.), si tenia la
obligacion de declarar sinceramente el estado del riesgo, en virtud del principio de la

buena fe.

6. No es cierto que la compafiia aseguradora que represento haya dado un trato desigual y
discriminatorio a la demandante, pues su actuacion se encuentra amparada en la Ley, por

los siguientes motivos:

a) Si bien es cierto, la compafia de seguros se neg6 a hacer efectivas las pdélizas, pero
es necesario precisar que tal negativa deviene de la evidente reticencia con la que el
Asegurado (Q.E.P.D.) suscribié los formularios contentivos de las declaraciones de
asegurabilidad, que se aportan como prueba y se anexan a este escrito. En efecto, el
sefior José Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el
estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos. Como
se ha explicado, la anterior omisién cobra fundamental importancia, debido a que la
enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) neg6 en el momento de perfeccionar sus
seguros es supremamente relevante para el Asegurador. Es claro que si mi

representada hubiera conocido la Hipertensiobn Arterial con anterioridad al
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perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de
celebrar los mismas, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho
mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del
Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracién que se afinque en la
sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los
parametros del articulo 1058 del Cddigo de Comercio, para invocar y declarar la
nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del fenbmeno juridico de

reticencia.

b) Adicional a ello, para la configuracién de la reticencia consagrada en el articulo 1058
del C. Co., no es necesario que los riesgos, enfermedades o patologias que el
Asegurado omitié informar, sean la causa de la muerte del mismo, 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 Unicamente se debe probar es que el consentimiento
estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyé estar

asegurando.

c) Como se explicd anteriormente, la compafia aseguradora tampoco se encuentra en
la obligacién de practicar o solicitar la realizacién de examenes médicos, y por el
contrario, el Asegurado (Q.E.P.D.), si tenia la obligacion de declarar sinceramente el

estado del riesgo, en virtud del principio de la buena fe.

d) Tampoco existieron deficiencias en la informacion brindada al Asegurado (Q.E.P.D.),
pues el hecho de no leer los documentos que se firman es una conducta inexcusable
para los consumidores. Circunstancia que se encuentra muy ligada con la maxima del

derecho consistente en que nadie puede aprovecharse de su propia culpa.

e) Igualmente, se debe resaltar el articulo 6 de la Ley 1328 de 2009, especificamente en
sus literales b y d, los cuales establecen deberes y/o practicas de proteccién propia
que deben cumplir los diversos consumidores del sector financiero. Esta norma crea
obligaciones para los consumidores financieros de informarse sobre los productos que
adquieren, asi como leer y revisar los términos y condiciones de sus contratos. El tenor

literal de la mencionada disposicion sefiala expresamente:

“ARTICULO 60. PRACTICAS DE PROTECCION PROPIA POR PARTE DE LOS
CONSUMIDORES FINANCIEROS. Las siguientes constituyen buenas practicas de
proteccion propia por parte de los consumidores financieros:

(...)

b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o
emplear, indagando sobre las condiciones generales de la operacién; es decir, los
derechos, obligaciones, costos, exclusiones y restricciones aplicables al producto
o servicio, exigiendo las explicaciones verbales y escritas necesarias, precisas y
suficientes que le posibiliten la toma de decisiones informadas.

(...)

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus
anexos, asi como conservar las copias que se le suministren de dichos
documentos. (Sub lineas y negrilla fuera del texto original)”
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En consecuencia, esta horma crea la obligacion en cabeza de los consumidores de
informarse con rigurosidad sobre los productos financieros que han adquirido o sobre

los que piensan obtener.

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos, aclaro que NO ES CIERTO, lo que pretende
aducir en este punto la apoderada de la demandante, pues mi representada en ningdn
momento le dio un trato desigual o discriminatorio. Es claro que la decision de objetar las
solicitudes presentadas por la sefiora Bastidas, fueron soportadas con base en lo
estipulado en el articulo 1058 del C. Co., y por tanto, no es correcto que realice esas

aseveraciones sin contar con un fundamento factico y juridico que las apoye.

Frente al hecho DECIMO TERCERO: Este hecho es cierto. Sin embargo, es fundamental que el
honorable Juez tome en consideracion que, la compafia aseguradora que represento no llegé a
un acuerdo con la demandante en la audiencia de conciliacion extrajudicial, debido a que el sefior
José Ledn Céardenas (Q.E.P.D) fue reticente, pues en el momento de solicitar sus inclusiones en
la péliza, omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a la compafia
Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente
incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado. La anterior omisién cobra fundamental
importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) neg6 en el momento de
perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador, pues es claro que si
mi procurada hubiera conocido la Hipertensién Arterial que padecia con anterioridad al
perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de celebrar los
mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos.
En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir
que desde una valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta
enfermedad cumple de lejos los parametros del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para
invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del fenémeno juridico

de reticencia.

Frente al hecho DECIMO CUARTO: Este hecho es cierto, de conformidad con los certificados
de préstamos hipotecarios que obran en el expediente.

Frente al hecho DECIMO QUINTO: No me constan las afirmaciones realizadas por la actora en
este hecho, debido a que las mismas no tienen relacion alguna con la actividad principal a la que
se dedica mi representada. Es importante aclarar al despacho que el Banco BBVA Colombia S.A.
es una entidad diferente de mi procurada, por lo que los depésitos a cuenta de ahorros que
presenta la parte actora son desconocidos para esta, y adicional a ello, en los mismos no se logra
verificar que tipo de pago se esta realizando. Asi las cosas, quien debe certificar tal informacion

es el establecimiento bancario.

Frente al hecho DECIMO SEXTO: No me constan las afirmaciones realizadas por la actora en

este hecho. Por lo anterior, de conformidad con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P., la
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demandante deberd demostrar los alcances de las manifestaciones aqui contenidas, si es que

pretende derivar algun tipo de pretension implicita o consecuencia juridica de éstas.

Finalmente, es importante aclarar al despacho que el Banco BBVA Colombia S.A. es una entidad
diferente de mi procurada.

Frente al hecho DECIMO SEPTIMO: Este numeral contiene varias manifestaciones frente a las

cuales procedo a pronunciarme de forma separada:

1. No es cierto que mi representada ignore razones de derecho que la obligan a reconocer
el pago de la pdliza, como se ha explicado a lo largo de este escrito, el sefior José Ledn
Cérdenas (Q.E.P.D) fue reticente, pues en el momento de solicitar sus inclusiones en la
poéliza, omiti6 declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a la
compafia Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que
definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado. La anterior omision
cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.)
negd en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el
Asegurador, pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertensién Arterial
que padecia con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos,
evidentemente la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren
inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con
examinar la historia clinica del Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una
valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad
cumple de lejos los pardmetros del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para invocar y
declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del fendbmeno juridico de
reticencia. Por lo anterior, la decision de mi representada cuenta con el respectivo

fundamento legal.

2. Referente a que la prima del seguro se continta cobrando a la fecha, debemos indicar
que, tal como se indico en el hecho nimero 1, la demandante Stella Bastidas adquiri6 los
créditos referidos en compafiia del sefior José Ledén Céardenas (Q.E.P.D.), por lo que

también funge como asegurada dentro de la péliza de seguro de vida.

Frente al hecho nombrado nuevamente como DECIMO SEPTIMO: Este hecho es cierto, de

conformidad con el poder que obra en el expediente.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

ME OPONGO A LA TOTALIDAD de las pretensiones incoadas por la Accionante, por cuanto no
le asiste razoén juridica en los reclamos formulados en contra de la Compafiia Aseguradora. Lo

anterior, debido a que el aseguramiento en el que ostenta la calidad de asegurada debe ser
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declarado nulo en los términos del articulo 1058 del C. Co, como consecuencia de la reticencia

con la que el sefior Le6n Cardenas suscribid las declaraciones de asegurabilidad.

Frente ala pretension PRIMERA: Me opongo a la prosperidad de esta pretensién, debido a que
la misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es juridicamente viable exigir
prestacion alguna respecto de la Compafia de Seguros, habida cuenta de que el sefior José
Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con
anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos. Como se explico, la anterior omision
cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) neg6
en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador,
pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertensién Arterial que padecia con
anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de
celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado
(Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye
claramente que esta enfermedad cumple de lejos los pardmetros del articulo 1058 del Codigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del

fendmeno juridico de reticencia.

En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Cédigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Ledn Céardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él negd todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada

expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribid.

Frente ala pretensién SEGUNDA: Me opongo a la prosperidad de esta pretensién debido a que
la misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es juridicamente viable exigir
prestacion alguna respecto de la Compafia de Seguros, habida cuenta de que el sefior José
Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con
anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explic, la anterior omision
cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) negé
en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador,
pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertension Arterial que padecia con
anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de
celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho més
onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado
(Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye
claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros del articulo 1058 del Codigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del

fendmeno juridico de reticencia.
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En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Cédigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Leon Cardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él negd todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada
expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribio.

Frente ala pretensién TERCERA: Me opongo a la prosperidad de esta pretensién, debido a que
la misma no tiene vocacién de prosperidad, toda vez que no es cierto que la aseguradora haya
incumplido con el pago, pues no era juridicamente viable exigir prestacion alguna respecto de
esta, habida cuenta de que el sefior José Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declaré
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento.
Como se explico, la anterior omision cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad
que el Asegurado (Q.E.P.D.) neg6 en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente
relevante para el Asegurador, pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertension
Arterial que padecia con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos,
evidentemente la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido
a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la
historia clinica del Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracién que se afinque
en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros
del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en

virtud de la configuracion del fenébmeno juridico de reticencia.

En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Cédigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Ledn Céardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él neg6 todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada

expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribio.

Frente a la pretension CUARTA: Me opongo a la prosperidad de esta pretension, debido a que
la misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es cierto que la aseguradora haya
incumplido con el pago, pues no era juridicamente viable exigir prestacion alguna respecto de
esta, habida cuenta de que el sefior José Ledn Céardenas fue reticente en virtud de que no declaro
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento.
Como se explicé, la anterior omision cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad
gue el Asegurado (Q.E.P.D.) neg6 en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente
relevante para el Asegurador, pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertension
Arterial que padecia con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos,
evidentemente la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido
a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la
historia clinica del Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracién que se afinque
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en la sana critica, se concluye claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros
del articulo 1058 del Cddigo de Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en

virtud de la configuracion del fenébmeno juridico de reticencia.

En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Cédigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Ledn Céardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él neg6 todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada

expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribio.

Frente a la pretension QUINTA: Me opongo a la prosperidad de esta pretension debido a que
la misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es juridicamente viable exigir
prestacion alguna respecto de la Compafia de Seguros, habida cuenta de que el sefior José
Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con
anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explicO, la anterior omision
cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) negé
en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador,
pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertension Arterial que padecia con
anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de
celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho més
onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado
(Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracion que se afinque en la sana critica, se concluye
claramente que esta enfermedad cumple de lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del

fendmeno juridico de reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Codigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Ledn Céardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él neg6 todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada

expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribi6.

Frente a la pretension SEXTA: Me opongo a la prosperidad de esta pretension debido a que la
misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es juridicamente viable exigir prestacion
alguna respecto de la Compafia de Seguros, habida cuenta de que el sefior José Ledn Cardenas
fue reticente en virtud de que no declar6 sinceramente el estado del riesgo con anterioridad al
perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explicé, la anterior omisién cobra fundamental
importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) neg6 en el momento de
perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador, pues es claro que si
mi procurada hubiera conocido la Hipertensién Arterial que padecia con anterioridad al
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perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de celebrar los
mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho més onerosas en ellos.
En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado (Q.E.P.D.), para advertir
que desde una valoracidon que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que esta
enfermedad cumple de lejos los pardmetros del articulo 1058 del Codigo de Comercio, para
invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del fenémeno juridico

de reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Codigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Ledn Céardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él neg6 todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada

expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribio.

Frente a la pretension SEPTIMA: Me opongo a la prosperidad de esta pretension debido a que
la misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es juridicamente viable exigir
prestacion alguna respecto de la Compafia de Seguros, habida cuenta de que el sefior José
Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con
anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explicO, la anterior omision
cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) negé
en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador,
pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertension Arterial que padecia con
anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de
celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado
(Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye
claramente que esta enfermedad cumple de lejos los pardmetros del articulo 1058 del Codigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracion del

fendmeno juridico de reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Codigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Ledon Cardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él neg6 todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada

expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribid.

Frente a la pretension OCTAVA: Me opongo a la prosperidad de esta pretensién debido a que
la misma no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que no es juridicamente viable exigir
prestacion alguna respecto de la Compafia de Seguros, habida cuenta de que el sefior José
Ledn Cardenas fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el estado del riesgo con
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anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento. Como se explicO, la anterior omision
cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el Asegurado (Q.E.P.D.) negé
en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente relevante para el Asegurador,
pues es claro que si mi procurada hubiera conocido la Hipertension Arterial que padecia con
anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido de
celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho més
onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado
(Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye
claramente que esta enfermedad cumple de lejos los pardmetros del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuraciéon del

fendmeno juridico de reticencia.

En conclusién, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Codigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. El aseguramiento del sefior José Ledn Céardenas (Q.E.P.D.) debe declararse nulo,
debido a que él negd todas sus patologias previas durante la etapa precontractual a los
perfeccionamientos de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada
expresamente por medio de las declaraciones de asegurabilidad que suscribio.

Frente a la pretension NOVENA: Me opongo a la prosperidad de esta pretension, pues no hay

valor que se adeude que deba ser indexado.

Frente a la pretension DECIMA: Me opongo a la prosperidad de esta pretension, pues no hay

valor que se adeude que deba ser indexado.
Frente a la pretension DECIMA PRIMERA: Me opongo, por cuanto es claro que no procede

pago alguno por cuenta de mi representada, y en este sentido, es evidente que no debe cancelar

ningdn rubro por concepto de costas y agencias en derecho.

EXCEPCIONES DE MERITO PRINCIPALES

. NULIDAD DE LOS ASEGURAMIENTOS COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA
DEL ASEGURADO JOSE LEON CARDENAS.

Es fundamental que desde ahora el honorable Juez tome en consideracion que el sefior José
Le6n Cérdenas (Q.E.P.D.) fue reticente, debido a que en el momento de solicitar el
perfeccionamiento de sus aseguramientos, omitio declarar sinceramente el estado del riesgo, esto
es, no informé a la Compafia 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
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sus aseguramientos, la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren

inducido a pactar condiciones mucho més onerosas en ellos.

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 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 informar 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 valoracién 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 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 logica,
el asegurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se trata, cual es su
magnitud o extension, y el grado de exposicion o peligrosidad de su
ocurrencia™. (Sub lineas fuera del texto original)

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi
representada cuando el Asegurado (Q.E.P.D), conociendo a profundidad sus padecimientos,
nego6 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 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
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 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 Cédigo 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 celebracién hasta la ejecucion del mismo.

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

3 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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En _caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion que
conocidas por el asequrador lo hubieran retraido de contratar, se produce la
nulidad relativa del seguro.” (Sub lineas fuera del texto original)

Es claro que la Corte Constitucional, en su 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 informéd 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 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 esgrimi6é 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 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 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 seguro o la modificacion de las
condiciones por parte de la aseguradora”. (Sub lineas 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 omisidon 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 declaracién 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.” (Sub lineas y negrilla
fuera del texto original)

4 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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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 apelacién en el sentido de acoger la pretension de anulacion por reticencia, pues ya
gue explicd la inviabilidad de aceptar la suplica de ineficacia. Esto porque los elementos
de conviccion verificados muestran que la compaiiia tomadora del amparo, Atlantic Coal
de Colombia S.A., ocultd a la compaiiia demandante _informaciones
determinantes para fijar los alcances y vicisitudes del riesgo asegurable,
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.” (Sub lineas 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 que
la_afectaban desde tiempo atras, la accionante tenia la obligacién de
manifestarlas para que el otorgante de la pédliza pudiera evaluar el riesgo

amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un ano después, adujo que afrontd una incapacidad por
unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracion del contrato de seguro y, por
ende, el estrado atacado declard 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 indagd 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 obligacién de realizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva, exigir
el cumplimiento de la pdliza.?” (Sub lineas y negrilla fuera del texto original)

No obstante y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia
invocar la sentencia 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 condicidn sine qua non para que, en los diferentes ramos, la
siniestralidad real se aproxime a la esperada, es logico que ese cUumulo 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

5 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.

6 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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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
situacién, consistente en quedar a la 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 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
Corporacidn centra su interés en la carga de informacion precontractual que
corresponde al tomador, pues es en relacidn con ésta que 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 fendmeno de la reticencia. Los elementos mas representativos y dicientes que rescata

el mas alto tribunal constitucional en su providencia son:

e El Cdédigo 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 Enlinea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la obligacion 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 celebracién del
contrato, sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del

siniestro.

e La necesidad de que el contrato de seguro se celebre bajo la uberrimae bona fidei
contractus o buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin
embargo, la carga de informacién 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 los dias
30 de abril y 23 de mayo del afio 2013, fechas en la cuales el asegurado (Q.E.P.D.) solicit6 sus
aseguramientos, se le formularon dos cuestionarios (declaraciones de asegurabilidad), en los
cuales 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, en la

declaracion de asegurabilidad relacionada con la obligacién crediticia No. 9600213321, solo
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contesto6 que si en cuanto a que tenia enfermedades en los 0jos, no obstante, cuando se pregunta

sobre la tension arterial alta, respondié negativamente; en la declaracién de asegurabilidad

relacionada con la obligacion crediticia No. 9600211325, el asegurado (Q.E.P.D.) respondi6

negativamente en la totalidad del cuestionario; y en la declaracién de asegurabilidad relacionada

con la obligacién crediticia, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas respuestas negativas

constituian una falta a la verdad.

Es decir, a pesar de que el sefior José Ledn Cardenas (Q.E.P.D.) conocia de sus padecimientos

de salud con anterioridad al mes de abril del afio 2013, neg6 la existencia de sus enfermedades

a la Compaifia Aseguradora. Veamos a continuacion las citadas declaraciones de asegurabilidad,

en las que se evidencian las respuestas negativas Yy falsas del asegurado (Q.E.P.D.), y que se

aportan al presente proceso junto con la contestacion:

e Declaraciéon de asegurabilidad que data del 30 de abril de 2013:
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En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso el asegurado (Q.E.P.D.)
respondié de forma negativa a las preguntas consignadas en las declaraciones 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
de los aseguramientos, debido a que el asegurado (Q.E.P.D.) habia padecido y/o sufrido varias
enfermedades que indiscutiblemente debio 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 sus aseguramientos, la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo
menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho méas onerosas en ellos.

Ahora bien, como se ilustrara enseguida, resulta imperioso que el honorable Juez tenga en cuenta
gue el asegurado (Q.E.P.D.) no informé una Hipertension Arterial a mi representada, patologia
sumamente relevante que vicia integralmente el consentimiento del Asegurador. A continuacion,
se muestran los fragmentos mas representativos de la Historia Clinica, sin perjuicio de los demas
gue también deben ser tenidos en cuenta, que acreditan que esta enfermedad es anterior al mes

de abril del afio 2013, fecha en que se suscribio el primer certificado individual de seguro:

e HIPERTENSION ARTERIAL:
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE
E DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Fecha de Nacmiento:

Municipio de origen:

JOCE LEON CARDENAZ
15021951

CAL!

HISTORIA CLINICA

Documento de identficacion
Edad

Municipio de Residencia

Sede: UT VIVA 1A - SEDE CAU

6299512

€5 Ancs

CALl

HERRERA
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Estado Civi Cazado Estrato 4

Escolaridad PROFESIONAL Ocupacion Jubiade o Pensionado
Etnix NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad 3in Discapacidades
Desplazado No Familas en Accion No

Direccion cra 10222583 Teiefono. 318-3554

Generc MASCULING Reigion Catolica

Celutar: 331) 8355482 Comreo eiectronico

Tipo de Usuario BENEFICIARIO

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
© ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: HTA (sin control en Nueva EPS)
Profesional - ALEJANDRA AGUDELO SATIZABAL Registro: 811830 Fecha - 2411212008

Patologicos: HTA (sin control en Nueva EPS)
Frofezional - VAN CASTRO Registro: 3532
Patologicos: HTA (sin control en Nueva EPS)
Profesional - VAN CASTRO Registro: 9552
Patologicos: HTA

Comtarinne - ¥ ADCM UNSAMNA UAMEZAS 5/ ADTE Danistes: 4M404 40253

Fecha - 14072012
Fecha - 13012044

Carme - YINCANET

Documento: Historia Clinica NUEVA EPS — SEDE CALI.

Transcripcion parte esencial "ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: HTA (sin control en Nueva EPS)

Profesional: ALEJANDRA AGUDELQO SATIZABAL Registro 811830 Fecha: 24/12/2009
Patologicos: HTA (sin control en Nueva EPS)

Profesional: IVAN CASTRO Registro 9592 Fecha: 14/07/2012

”(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

A partir de este documento se demuestra fehacientemente que desde el afio 2009 el Asegurado
(Q.E.P.D.) fue diagnosticado con una Hipertension Arterial. 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

sus aseguramientos.

Adicionalmente, no se puede pasar por alto que el diagnostico de Hipertension Arterial no es un
evento aislado, todo lo contrario, en la historia clinica del sefior José leén Cardenas se evidencia
una consistencia histérica de registros de esta enfermedad. En este sentido, basta con analizar
su informacién meédica de los afios 2009 y 2012, en donde se observan claramente registros de
su Hipertension. Lo que indiscutiblemente significa, que el asegurado (Q.E.P.D.) ha sufrido de
esta patologia durante varios afos, y aun asi, no la puso de presente mediante los cuestionarios

de salud que firmo.

Resulta claro que el diagnostico de Hipertension Arterial es una enfermedad prolongada en el
tiempo que cuenta con una multiplicidad de registros en la historia clinica que se obra en el
expediente. En consecuencia, teniendo en cuenta la envergadura y gravedad de esta
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enfermedad, es claro que los aseguramientos deben ser declarados nulos en los términos del
articulo 1058 del C. Co, como resultado de la reticencia con la que el asegurado (Q.E.P.D.)

suscribi6 sus declaraciones de asegurabilidad.

En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual (i) el sefior
José Ledn Cérdenas ya habia sido diagnosticado con una Hipertension con anterioridad al mes
de abril del afio 2013, fecha en la que se perfecciond su primer seguro, y (ii) que esta patologia
es sumamente relevante para la Compariia de Seguros, toda vez que su envergadura y gravedad

altera ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado.

Por otro lado, se debe tener en cuenta 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 omiti6 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 el Asegurado 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 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 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 ambito juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la
necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga relacion 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. La
relacion causal que 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
escribid: "Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el vicio de la declaracion
(lldmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error al
celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo ha podido
explicarse por la deformacion del estado del riesgo imputable a la infidelidad del
tomador. Ello no significa, en ningln caso, como algunos lo han pretendido, que la
sancién soélo sea viable juridicamente en la medida en que el hecho o circunstancia
falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como causas determinantes del
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siniestro. Que, ocurrido o 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 compafiia
aseguradora al inicio de la relacién contractual, lo que significa, que Unicamente se debe probar
es que el consentimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se creyo
estar asegurando.

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente, debemos recapitular algunas de
las preguntas de las declaraciones de asegurabilidad, con el propésito de evidenciar que ésta
claramente incluye la Hipertension que padecio el Asegurado (Q.E.P.D.), y que por supuesto él
debio informar, ya que de haber sido conocida por mi representada con anterioridad al
perfeccionamiento de sus aseguramientos, la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo
menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos. Expresamente
se le pregunté al Asegurado (Q.E.P.D.), lo siguiente:

“(...)

¢Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes,
aparatos, sistemas u 6rganos?

(...)

Dolor en el pecho, tensidn arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén.
(...)

¢(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 el sefior José
Ledén Céardenas habia sido diagnosticado con una “Hipertension Arterial”, falté a la verdad al
contestar negativamente la pregunta que indagaba por tension arterial alta, y (ii) que pese a que
padecia de sendas enfermedades, negd 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 sus aseguramientos, el Asegurado (Q.E.P.D.) padecia y conocia de la existencia de su
Hipertensién. Sin embargo, a pesar de conocer de su existencia, omitié informar de ésta a la
Comparniia Aseguradora, aun cuando por medio de los cuestionarios su patologia le fue

preguntada expresamente.

En este punto es pertinente traer nuevamente a colacion, que el sefior José Ledn Cardenas no
inform6 a mi procurada de la existencia de su Hipertension en el momento en que suscribié sus
declaraciones de asegurabilidad en el afio 2013. Esta situacion indefectiblemente demuestra la
existencia de un vicio del consentimiento que causa la nulidad de sus aseguramientos en los
términos del articulo 1058 del C. Co, por cuanto, la Compafiia Aseguradora acepté que se le

trasladara un riesgo mucho mas grande del que realmente creia estar asegurando, esto es, creyé

Pagina 30 de 47
LVHC



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASQOCIADOS

asegurar la vida de una persona en Optimas condiciones de salud, cuando asegur6 a una que

habia sido diagnosticada previamente con esta enfermedad.

En resumen, el sefior José Ledn Cérdenas fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente
el estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos. Como se
explico, la anterior omisién cobra fundamental importancia, debido a que la enfermedad que el
Asegurado (Q.E.P.D.) negd en el momento de perfeccionar sus seguros es supremamente
relevante para el Asegurador. Es claro que si mi representada hubiera conocido la Hipertension
con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos, evidentemente la hubieren retraido
de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren inducido a pactar condiciones mucho mas
onerosas en ellos. En este sentido, basta con examinar la historia clinica del Asegurado
(Q.E.P.D.), para advertir que desde una valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye
claramente que esta enfermedad cumple de lejos los pardmetros del articulo 1058 del Cdodigo de
Comercio, para invocar y declarar la nulidad de sus seguros en virtud de la configuracién del

fendmeno juridico de reticencia.

En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Cédigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. Los aseguramientos del sefior José Ledn Cardenas deben declararse nulos, debido
a que él negé todas sus patologias previas durante la etapa precontractual al perfeccionamiento
de sus seguros. Mas aun, cuando su Hipertension le fue peguntada expresamente por medio de
las declaraciones de asegurabilidad que suscribi6.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

ll.  INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE PRACTICAR
Y/O EXIGIR EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

Es desacertado juridicamente afirmar que, en materia de seguros de vida, existe una obligaciéon
legal en cabeza de las compafiias aseguradoras de exigir y/o practicar exdamenes médicos con
anterioridad a la celebracién de un contrato de seguro. Tal y como se expondra a continuacion,
no sélo no existe una obligacion legal de esta naturaleza, sino que por el contrario, existen normas
imperativas de orden publico que expresamente establecen que no es una obligacion de las
aseguradoras la practica y/o exigencia de este tipo de examenes. Es mas, a continuacion también
se evidenciara, como los mas altos tribunales de la Rama Judicial, y la doctrina mas reconocida
y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de éstos examenes al argumentar que, en
linea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los asegurados atender a su obligacion
de lealtad, y asi, informar a la compafia aseguradora acerca de las caracteristicas y condiciones
del riesgo que éstas Ultimas estan asegurando, maxime cuando son los asegurados los que
conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la final determinan la
magnitud del riesgo trasladado.
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En este orden de ideas, se debe iniciar abordando lo que establece la norma principal que regula
la materia en cuestion. El articulo 1158 del C.Co sefiala, sin lugar a una interpretacion diferente,
que el asegurado debe cumplir con la carga de ubérrima buena fe y lealtad, y asi informar a la
compafiia aseguradora de todos los aspectos que conforman el riesgo trasladado, so pena que
se dé aplicacion a las consecuencias fijadas por el articulo 1058 del C.Co. Al respecto, el articulo

1158 del Codigo de Comercio indica 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 infracciéon dé lugar”.

En otras palabras, la nhorma es muy clara al (i) deprecar la obligacion en cabeza de las
aseguradoras de la exigencia de examen médico y (ii) establecer que asi no se practique un
examen meédico, de igual forma, estas compaifiias tienen la facultad de alegar la nulidad del
contrato con base en el fendmeno de la reticencia regulado principalmente por el articulo 1058
del Cdodigo de Comercio. Es mas, en una reciente providencia, la Corte Constitucional en
Sentencia T-058 del 12 de febrero de 2016, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerrero Pérez,

se refirid al tema que se viene tratando en esta contestacion, de la siguiente manera:

“Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera atenderse
a la disposicién contenida en el articulo 1158 del Cédigo de Comercio que en
su tenor literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo
1058 [obligacion de veracidad en la declaracion del tomador sobre el estado del riesgo],
ni de las sanciones a que su infraccion de lugar.

De acuerdo con el principio de autonomia de la voluntad privada, obsérvese como la
norma en cita permite disponer sobre la exigibilidad del examen médico para
la celebracion del contrato de seguro de vida. Dicha autorizacion legal se explica
si se tiene en cuenta que una de las caracteristicas principales del contrato de seguro
es la de ser un negocio fundado en el principio de la maxima buena fe (uberrimae bona
fidei), segun el cual las partes han de obrar lealmente durante las fases precontractual,
contractual y poscontractual para cumplir a cabalidad con el objeto perseguido mediante
la celebracion del negocio juridico’.

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el asegurado
declara el estado del riesgo que sdélo él conoce integramente, para que conforme a esa
informacion la aseguradora determine si hay lugar a establecer condiciones mas
onerosas 0, incluso, en casos extremos, para que decida no contratar, siempre que no
se incurra en un abuso de la posicién dominante que implique la violacién de derechos
fundamentales8. De suerte que si se desdibuja la obligacion de declarar sinceramente
el estado del riesgo, exigiendo siempre —a pesar del mandato legal previamente
transcrito— la carga de realizar un examen médico y, por ende, de asumir los siniestros
por enfermedades no declaradas, se estaria desconociendo el citado principio que debe
regir la actuacion de los contratantes, dando lugar a una relacion minada por la

" Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporacién ha considerado que dicho principio constitucional es un componente
fundamental del citado negocio juridico. Asi lo concibié en la Sentencia C-232 de 1997, M.P. Jorge Arango Mejia, al sostener que:
“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.”

8 Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005.
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desconfianza y por la necesidad de descubrir aquello que la otra parte no esta interesada
en dar a conocer9”. (Subrayado fuera del texto original)

De modo similar, la misma Corte Constitucional en otra sentencia expuso:

Lo primero que advierte este Tribunal, al igual que lo hizo en un caso previo objeto de
examen, es que no es de recibo el primer argumento del accionante referente a que su
esposo no fue sometido a un examen médico con anterioridad al otorgamiento de la
poliza. En_efecto, se recuerda que las aseguradoras no_estan obligadas a
realizar un examen médico de ingreso, asi como tampoco a solicitarlo, pues
la obligacién del tomador de declarar con exactitud su estado de salud, no
puede vaciarse de contenido exigiendo a la aseguradora agotar todos los
medios a su alcance para conocer el estado del riesgo, por ejemplo, a través de
examenes médicos, pues, se reitera, tal situacion corresponde a una mera posibilidad
de la cual puede prescindir, segun lo dispone el articulo 1158 del Cddigo de Comercio,
al ser el contrato de seguro un negocio juridico sustentado en el principio de la maxima
buena fe.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)°

Es decir, en los pronunciamientos mas recientes del mas alto tribunal constitucional colombiano,

se reconocid expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de exdmenes de salud

para alegar la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento mas légico y ajustado

a los planteamientos establecidos en la Constitucion Politica de Colombia, determin6 que es el

asegurado el que debe informar a la compafia aseguradora de sus padecimientos, mas aun,

como ya se ha dicho, es el que tiene el real conocimiento del estado del riesgo que busca

trasladar. En este mismo sentido, por su parte, la Corte Suprema de Justicia se ha referido sobre

lo anterior y, particularmente, en Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente

Fernando Giraldo Gutiérrez!!, en donde establecié lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el articulo 1158 id
previene que «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 infracciéon dé lugar».

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

Esto por cuanto, se reitera, el tomador esta compelido a «declarar sinceramente
los hechos o circunstancias» que lo determinan y los efectos adversos por
inexactitud se reducen si hay «error inculpable» o se desvanecen por inadvertir
el asegurador las serias sefales de alerta sobre inconsistencias en lo que aquel reporta.

(...)

Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratandose de seguros colectivos de vida, en
los que se contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable, la obligacion
de declarar el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de conformidad con el articulo
1039 del Cddigo de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las afecciones o la
inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.” (Sub linea fuera del texto original)

® Desde el punto de vista econdmico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaria a que ambas partes deban incurrir en
costos adicionales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la asimetria en la informacién que cada parte conoce,

lo cual ademés haria lento el proceso de negociacion de esta modalidad de seguro.
10 Corte Constitucional, Sentencia T-660 del 30 de 2017, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerreo Pérez.
11 Radicado: 05001-31-03-003-2008-00034-01
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Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina més reconocida en el tema se ha pronunciado en el
mismo sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

“Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no estan obligadas a realizar
inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el tomador asevera.
El contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe no puede partir de la base
errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo que el tomador afirma antes de
contratar, porque jamas puede suponerse que él miente. Por ello, si en un caso como
el del ejemplo la aseguradora no efectla inspeccién y acepta lo dicho por el tomador,
si se daria la reticencia sin que pueda alegarse que la aseguradora incumplid
con la obligaciéon de inspeccionar, pues- lo repito por la importancia del
punto- ella no existe...”*? (sub linea y negrilla fuera del texto original).

Ahora, no puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de constitucionalidad de la
Corte Constitucional (C-232 de 1997) en donde claramente, al analizar el articulo 1058 del C.Co.,
explicd que la necesidad de que el contrato de seguro se celebre bajo la uberrimae bona fidei
contractus o buena fe calificada, 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 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 obligacion de verificarlo.

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 logico que ese ciumulo 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 Cédigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspeccién 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 quedar a la 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 cominmente 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 Corporacién
centra su interés en la carga de informacion precontractual que corresponde
al tomador, pues es en relacién con ésta que pueden surgir las nulidades
relativas contempladas en el Cédigo de Comercio. (Subrayado fuera del texto
original)

En resumen, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la doctrina méas
reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacién legal en cabeza
de las compafiias aseguradoras de practicar examenes médicos con anterioridad a la perfecciéon

del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del contrato con base en

2 OPEZ, Hernan Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colombia.: Dupre Editords Ltda., 2010. P, 164.
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un evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del Codigo de Comercio. Lo anterior, en
vista de que en linea y aplicacion de los principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado
el que debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, mas aun, cuando es éste el que

conoce perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y caracterizan a dicho riesgo.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

. LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN
ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Resulta fundamental confirmarle al Honorable Juez que la prueba de la mala fe no es un requisito
sine qua non para la configuracion del fenédmeno juridico de la reticencia. Es decir, quien alegue
la reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera tiene la carga de
la prueba de la mala fe, inicamente debera acreditar que (i) el asegurado no declaré los hechos
0 circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa informacion hubiera sido
conocida con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere

retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas.

Al respecto, la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido muy clara al

explicar lo siguiente:

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente
para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave
deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econémico en relacién con la
prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para
gque dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta
medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su
proceder, con intencién o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su
actuar afecta la formacion del contrato de sequro, por lo que la ley impone la
posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz (...) 4.3. Es palmario que el
legislador quiso arropar la falta de sinceridad del contratante y su obrar contrario a la
buena fe, bajo la sanciéon de la nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una actividad
gue le es propia y para la cual se halla facultado, construyd un régimen particular que
inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento comin de los vicios del
consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede
el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera independientemente
de que el siniestro finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomé el seguro”. (negrilla y subrayas fuera
del texto)”.13

En efecto, los mas altos tribunales de la jurisdiccion colombiana han explicado, de igual forma,
que para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditacion de los dos
elementos que fueron referenciados previamente. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, en
Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez!#, expuso

con claridad que el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se encuentra en cabeza

13 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia SC2803-2016 del 04 de marzo de 2016, MP Fernando Giraldo
Gutiérrez, radicacion No 05001-31-03-003-2008-00034-01.
4 |bid.
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del asegurado con mayor intensidad que frente a la aseguradora en cuanto a la declaratoria del

estado del riesgo se refiere:

“Y la falta de ribrica en la declaracién no quiere decir que se acoja el riesgo sin ella,
aceptando «al "asegurado" sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en su saluds,
ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el «candidato a
tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las inexactitudes o
reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su declaraciéon, aun
cuando se haya sujetado a un cuestionario respecto del cual ha faltado su firma».”
(Subrayas fuera del texto original).

En otras palabras, la buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento de
declarar el estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora. Desde ningun punto de
vista puede llegarse a entender, que para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro,
debe la compafiia de seguros probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no
debera acreditar la mala fe del asegurado. Es més, la Corte Constitucional de Colombia, en
sentencia C-232 de 1997, que es la providencia que se pronuncia acerca de la constitucionalidad
del articulo 1058 del C.Co, ilustra en este sentido que la buena fe es una carga que recae
principalmente en el asegurado durante la etapa precontractual.

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es légico 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 Cddigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se
abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una obligacion 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 quedar a la 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 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
Corporacidn centra su interés en la carga de informacion precontractual que
corresponde al tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las
nulidades relativas contempladas en el Codigo de Comercio”. (Subrayado fuera
del texto original)

Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga de la
prueba de la mala fe, debe entenderse que en estos se estd cometiendo un yerro, en la medida
que la buena fe es exigible del asegurado en el momento precontractual de la declaracién del
estado del riesgo, y no cuando la aseguradora se encuentra demostrando la reticencia del
contrato de seguro.

En conclusion, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato
de seguro como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la compafia
aseguradora pruebe la mala fe de éste ultimo. Tal y como lo han fijado las providencias mas
actuales en el tema y la providencia que estudié a fondo la constitucionalidad del articulo 1058
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del C.Co., basta con que la compafiia aseguradora acredite que (i) el asegurado no declaré los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa informacién hubiera
sido conocida con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere
retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas, para que
dicho contrato sea declarado nulo por el juez competente.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

IV.  BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 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.

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es
esencial que el honorable Juez tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicaciéon
al articulo 1059 del Cédigo de Comercio. En otras palabras, la norma previamente sefalada,
establece que en el evento que el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de
un evento de reticencia, la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a
titulo de pena. La norma establece:

“ARTICULO 1059. <RETENCION DE LA PRIMA A TITULO DE PENA>. Rescindido el
contrato en los términos del articulo anterior, el asegurador tendra derecho a retener la
totalidad de la prima a titulo de pena”.

En conclusién, dado que el sefior José Ledn Cardenas fue reticente debido a que en el momento
del perfeccionamiento de sus seguros omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es,
falté a la verdad al negar a la Compafia Aseguradora 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
sus aseguramientos, la hubieren retraido de celebrar los mismos, o por lo menos, la hubieren
inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellos, es claro que BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A. puede RETENER LA PRIMA A TITULO DE PENA.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

V. FALTA ABSOLUTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

La legitimacién en la causa es el primer presupuesto que se debe revisar antes de realizar
cualquier estudio sobre un caso concreto. En un sentido material, la legitimacion en la causa
implica la relacion verdadera que tiene la parte convocada con los hechos que dieron lugar al

litigio. Al respecto, el Consejo de Estado ha indicado que:

“(...) la legitimacidon material, en cambio, supone la conexion entre las partes
y los hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora
porque dieron lugar a la produccion del dafio. En un sujeto procesal que se encuentra
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legitimado de hecho en la causa no necesariamente concurrira, al mismo tiempo,
legitimacion material, pues ésta solamente es predicable de quienes participaron
realmente en los hechos que han dado lugar a la instauracién de la demanda o, en
general, de los titulares de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales; por
consiguiente, el analisis sobre la legitimacion material en la causa se contrae a dilucidar
si existe, 0 no, relacion real de la parte demandada o de la demandante con la pretension
que ésta formula o la defensa que aquella realiza, pues la existencia de tal relacion
constituye condicion anterior y necesaria para dictar sentencia de mérito favorable a una
0 a otra (...)">. (sub lineas y negrilla fuera del texto original)

Ahora bien, la legitimacién en la causa puede ser activa 0 pasiva, y ambas son un presupuesto
procesal para que se dicte una sentencia de fondo favorable a las pretensiones. En palabras del

Consejo de Estado:

“Pues bien, la legitimacion en la causa, corresponde a la calidad que tiene una persona
para formular o contradecir las pretensiones de la demanda por cuanto es sujeto de la
relacion juridica sustancial. En otros términos, consiste en la posibilidad que tiene
la parte demandante de reclamar el derecho invocado en la demanda -
legitimacién por activa- y de hacerlo frente a quien fue demandado -
legitimacién por pasiva-, por haber sido parte de la relacién material que dio lugar
al litigio. Corresponde a un presupuesto procesal de la sentencia de fondo
favorable a las pretensiones, toda vez que constituye una excepcién de fondo,
entendida ésta como un hecho nuevo alegado por la parte demandada para enervar la
pretension, puesto que tiende a destruir, total o parcialmente, el derecho alegado por
el demandante (...)!*” (sub lineas y negrilla fuera del texto original)

En otra oportunidad, esa corporacion afirmé que:

“(...) la legitimacion material en la causa activa y pasiva, es una condicion anterior y
necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable, al demandante o al
demandado (...)'"".

Es mas, en el mismo sentido que el Consejo de Estado, la Corte Constitucional definié la falta de
legitimacion en la causa como una cualidad subjetiva de las partes, derivada de la relacion de las
mismas con el interés sustancial que se discute en el proceso. Al respecto, el tenor literal de la

sentencia expuso:

“2.1. La legitimacion en la causa es un presupuesto de la sentencia de fondo porque
otorga a las partes el derecho a que el juez se pronuncie sobre el mérito de las
pretensiones del actor y las razones de la oposicién por el demandado, mediante
sentencia favorable o desfavorable. En resumen, la legitimacion en la causa es
una calidad subjetiva de las partes en relaciéon con el interés sustancial que
se discute en el proceso. Por tanto, cuando una de las partes carece de dicha calidad
o atributo, no puede el juez adoptar una decision de mérito y debe entonces
simplemente declararse inhibido para fallar el caso de fondo.” (sub lineas y negrilla fuera
del texto original)'®

Con todo, se puede concluir que, si no existe una relacion de la parte demandante con los hechos

de la demanda, no habra legitimacion en la causa y el juzgador no podra proferir una sentencia

15 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccién segunda, subseccion A, sentencia del veinticinco (25) de marzo
de dos mil diez (2010), Consejero Ponente Gustavo Eduardo Gémez Aranguren, radicado: 05001-23-31-000-2000-02571-01(1275-
08).

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia del 22 de noviembre de 2001. Expediente
No0.13.356. M.P. Maria Elena Giraldo Gémez.

17 Sentencia proferida por la Seccion Tercera del Consejo de Estado, el 20 de septiembre 2001 C.P Maria Elena Giraldo, Rad:
10973

18 Corte Constitucional, Sentencia T 1001 de 2006. Mp. Jaime Araujo Renteria.
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que acceda a las pretensiones. Ahora bien, para demostrar la falta absoluta de legitimacion en la
causa por activa en el caso concreto, es indispensable que se tenga en cuenta que en el contrato

de Seguro Vida Grupo Deudores figura como tomador y beneficiario del mismo el Banco BBVA.

Lo anterior quiere decir que, dado que la demandante no es beneficiaria de la pdliza de seguro
anteriormente mencionada, no se encuentra legitimada en la causa para reclamar las
prestaciones que del contrato se derivan. En otras palabras, la Unica persona que se encuentra
legitimada para exigir en un proceso judicial el cumplimiento del contrato de seguro previamente
identificado, es aquella que ostente la calidad de beneficiario del mismo, lo que en el presente
caso traduce, que el cumplimiento del contrato de seguro Unicamente puede ser pretendido por

la entidad Bancaria.

La Corte Suprema de Justicia ha sido clara al pronunciarse en el mismo sentido, especificamente
en casos analogos y coincidentes en materia de seguros de vida grupo deudores, en donde ha

establecido que:

“A partir de dejar sentado, con vista en el contrato de seguro y sus anexos, que el
causante era el asegurado, sin que figurara como “beneficiario de dicho contrato”, el
sentenciador concluyd que los demandantes no tenian derecho a reclamar valor alguno
por concepto de indemnizacion, porque el seguro de vida tenia como “especial
destinacién” cubrir el “saldo insoluto de la obligacién” a la muerte del deudor asegurado.

Por esto, al constatar que el tomador del seguro, esto es, el Banco Davivienda S. A.,
aparecia como el “exclusivo titular del crédito”, o lo que es lo mismo, del saldo de la
obligacion, el ad-quem sefaldé que dicho acreedor, en su calidad de beneficiario del
seguro, como asi constaba expresamente, era el “unico legitimado para efectuar la

(...)

En suma, como en la sentencia se reconocié que el “Unico” beneficiario del seguro de
vida grupo deudores, era el citado banco, por las razones que adujo, claramente se
advierte que en ninguin error de hecho, con las caracteristicas de manifiesto y
trascendente, pudo incurrir el Tribunal, porque el adjetivo “Unico” necesariamente
descartaba que otras personas, incluidos los demandantes, por las circunstancias que
fueren, pudieran serlo, menos cuando expresamente se refirid, para confirmar la
legitimacion en causa de aquellos, a todos los hechos que en el cargo segundo se

mencionan

Desde luego que nadie desconoce, como asi se reconoce en el contexto de la acusacion
y se afirma desde la propia demanda, que en el contrato de seguros de que se trata, la
calidad de beneficiario la tenia el titular del crédito. Distinto es que la condicion
de beneficiarios del seguro, los demandantes la hicieran derivar del hecho de que el
banco acreedor no hubiere insistido ante la aseguradora en la reclamacion y en su lugar
haya acudido a demandar judicialmente el pago del saldo de la obligacién contra uno de
los codeudores solidarios.

Por supuesto que la anterior conclusion no fue insular, sino que es el producto de haber
dejado sentado que el beneficiario del seguro no podia ser persona distinta del “exclusivo
titular del crédito”, porque se trataba de un “contrato de seguro destinado al pago de la
deuda” que el asegurado habia contraido con el banco beneficiario, y porque lo que se
aseguro fue el pago del “saldo insoluto de la obligacién” que existiera al momento de
ocurrir la muerte del deudor.

Para el Tribunal, entonces, fue intrascendente que los demandantes fueran la “cényuge”
e “hijos” del deudor fallecido, porque el destino de la suma asegurada, convertian al
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tomador del seguro, beneficiario a su vez del mismo, como el “anico” legitimado para
reclamar la indemnizacidn, inclusive frente al hecho de que éste no haya insistido
en el pago ante la aseguradora y en su lugar hubiere acudido a demandar judicialmente
el cobro insoluto de la obligacion contra uno de los codeudores solidarios. Como se
explico en el precedente citado por el Tribunal (sentencia 025 de 23 de marzo de 2004,
expediente 14576), al ocurrir el siniestro, el acreedor del crédito quedaba habilitado para
hacer efectivo el valor del seguro de vida grupo deudores, sin menoscabo, claro estd,
del derecho que también le asistia de solicitar o exigir el pago de la deuda
“contra los otros codeudores solidarios si los hay”

(..)

En sintesis, como la conyuge del deudor fallecido, quien es la recurrente en casacion,
carecia de la condicion de beneficiaria supletiva del seguro de vida grupo deudores, pues
existia beneficiario directo a titulo oneroso, sin que de otra parte quedaran remanentes,
surge claro que el Tribunal no pudo violar directamente, por falta de aplicacion,
las disposiciones que se citaron como violadas”.'® (Subrayado fuera del texto original).

Como se pudo constatar previamente, para la Corte Suprema de Justicia, especialmente en
materia especifica de seguros de vida grupo deudores, la legitimacién en la causa por activa para
reclamar el cumplimiento de las prestaciones que del contrato de seguro se derivan, recae
Unicamente sobre la persona, natural o juridica, que ostente la calidad de beneficiaria en el seguro

de vida.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es claro que el tomador y beneficiario del contrato de seguro
materia de litigio es Unicamente el Banco BBVA. En este sentido, se entiende que la legitimacion
en la causa por activa para exigir el cumplimiento de las prestaciones que del contrato de seguro
se derivan la ostenta Unicamente dicha entidad bancaria. De esta manera, es evidente que la
Demandante no se encuentra legitimada en la causa por activa para exigir el cumplimiento de los
contratos de seguro identificados previamente, en consecuencia, no puede ella pretender ni exigir
gue mi representada pague suma alguna derivada de dichos contratos. Maxime cuando la parte

demandante renuncié a vincular al presente tramite a la entidad financiera.

En conclusion, ruego al Honorable Despacho tener por probada esta excepciéon debido a que la
ley y la jurisprudencia reconocen expresamente que el Gnico legitimado para solicitar el
cumplimiento de un contrato de seguro de vida grupo de deudores es el beneficiario del mismo,

lo que en nuestro caso representa Unica y exclusivamente al Banco BBVA y no a la Demandante.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

VI.  GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS.

19 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Mp Jaime Alberto Arrubla Paucar, sentencia del 29 de septiembre de
2005, expediente C-1100131030162000-22940-01)
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Solicito al Despacho declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del

proceso, derivada de la Ley, incluida la de prescripcion de las acciones derivadas del contrato de
seguro en cabeza del Accionante (1081 C. Co).

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

EXCEPCIONES DE MERITO SUBSIDIARIAS

EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER EL MAXIMO
DEL VALOR ASEGURADO.

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo
largo de la contestacién y sin que esta mencion constituya aceptacion de responsabilidad alguna
por parte de mi representada, en el evento que el honorable Juez considere que la Aseguradora
si tiene la obligacion de pagar la indemnizacion al beneficiario, esto es, a la entidad Bancaria, es
indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se cifia a los limites establecidos en las
condiciones particulares de los aseguramientos:

e Valor asegurado para la pdliza que ampara la obligacion crediticia No.
9600211325:

Que: El (la) Sefor (a) JOSE LEON CARDENAS (Q.E.P.D), identificado (a) en vida con cédula de ciudadania
No. 6.299.512, adquirio la obligacion No. 0013-0746-03-9600211325 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Poliza de Seguro Vida Individual Deudores No. 02 305 0001276010, certificado
No. 0013-0746-08-4000099464, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes

coberturas:
AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $32,165,594.42
Incapacidad total y permanente $32,165,594.42
_eeees_sese e e e e s e |

e Valor asegurado para la péliza que ampara la obligacion crediticia No.
9600213321

Que: El (la) Sefior (a) JOSE LEON CARDENAS (Q.E.P.D), identificado (a) en vida con cédula de ciudadania
No. 6.299.512, adquirié la obligacion No. 0013-0746-09-9600213321 con el Banco BBVA Colombia, la cual se
encuentra asegurada bajo la Péliza de Seguro Vida Individual Deudores No. 02 305 0001268527, certificado
No. 0013-0746-01-4000098425, con una periodicidad de pago mensual vencido y bajo las siguientes

coberturas:
AMPARO *VR. ASEGURADO
Vida (Muerte por cualquier causa) $36,514,229.91
Incapacidad total y permanente $36,514,229.91
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Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

. EN CUALQUIER CASO, LA OBLIGACION DE LA COMPANIA NO PUEDE EXCEDER
EL SALDO INSOLUTO DE LAS OBLIGACIONES.

Subsidiariamente a las excepciones principales, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo
largo de la contestacion y sin que esta mencion constituya aceptacion de responsabilidad alguna
por parte de mi representada, en el evento que el honorable Juez considere que la Aseguradora
si tiene la obligacion de pagar la indemnizacién al beneficiario, esto es, a la entidad Bancaria, es
indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se circunscriba Unicamente a los saldos

insolutos de las obligaciones a fecha del fallecimiento.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

1. DOCUMENTALES.

1.1. Copia de la declaracién de asegurabilidad suscrita por el sefior José Ledén Cardenas
asociado al crédito N0.9600211325

1.2. Copia de la declaracién de asegurabilidad suscrita por el sefior José Ledén Cardenas
asociado al crédito No. 9600213321

1.3. Condicionado General del Contrato de Seguro Vida Grupo Deudores.

1.4. Comunicacién del 22 de febrero de 2018 de 2019 de BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A dirigida al Banco BBVA Colombia, asociada al No. 9600211325.

1.5. Comunicacién del 22 de febrero de 2018 de 2019 de BBVA Seguros de Vida Colombia
S.A dirigida al Banco BBVA Colombia, asociada al No. 9600213321.

1.6. Derecho de peticion de fecha del 27 de enero de 2021, enviado a la Nueva EPS — Sede
Cali.
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La mayoria de los anteriores documentos se aportan en copia simple, siguiendo lo sefialado por
el articulo 246 del Cédigo General del Proceso, disposicion mediante la cual se les asigna a este

tipo de copias el mismo valor probatorio que a los documentos aportados en original.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

2.1. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte a la sefiora
STELLA BASTIDAS DE LEON, identificada con cédula de ciudadania No. 29.499.028,
en su calidad de Demandante, a fin de que absuelva el interrogatorio que se le formulara
frente a los hechos de la demanda, de la contestacién, y en general, de todos los

argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio.

La sefiora Stella Bastidas de Ledn podra ser citada en la direccion de notificacion que

relaciona en su libelo.

3. DECLARACION DE PARTE

3.1. Al tenor de lo preceptuado por el articulo 198 del C.G.P, comedidamente solicito al
Despacho ordenar la citacién del representante legal de BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A para que sea interrogado por el suscrito, sobre los hechos relacionados
con el proceso, y especialmente, para que evidencie cdmo hubiera procedido la Compairiia
en caso de tener pleno conocimiento acerca del estado de salud real del Asegurado
(Q.E.P.D.).

4. TESTIMONIALES

4.1. Sirvase citar y hacer comparecer al Doctor CESAR AUGUSTO CARRASCAL, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania N0.19.143.319, profesional médico adscrito
a la Compafia Aseguradora, para que teniendo en cuenta su experiencia clinica,
evidencie cémo hubiera procedido la Compafiia en caso de tener pleno conocimiento

acerca del estado de salud real del Asegurado (Q.E.P.D.).

Este testimonio es conducente, pertinente y Util, ya que puede ilustrar al Despacho desde
la 6ptica de un profesional en salud, cémo habria procedido mi procurada, en relacion con
la pdliza que atafie a este caso, de haber tenido conocimiento acerca de las patologias
clinicas del Asegurado (Q.E.P.D.), asi como de la relevancia o no de las prexistencias

médicas no declaradas por él, de cara al contrato de seguro comentado en este litigio.
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El testigo podra ser ubicado en las instalaciones de mi representada, en la carrera 15 No.
95 - 65 piso 6 en la ciudad de Bogota. Correo

electrénico: defensoriaseguros.co@bbvasequros.co.

¢ No obstante, comedidamente solicito al honorable Juez que, en aplicacion de los articulos
103, 171 y siguientes del C.G.P., se autorice al testigo en mencidén para comparecer ante
su Despacho de forma remota en ejercicio del uso de las tecnologias de la informacion,
de las comunicaciones y/o medios electrénicos, con el objetivo de facilitar y agilizar el
acceso a la administracién de justicia, asi como ampliar su cobertura. Lo anterior, como
guiera que el testigo actualmente se encuentra domiciliado y ademas residen en la ciudad

de Bogota.

o En subsidio, siguiendo lo sefalado por los articulos 37, 171 y siguientes del C.G.P.,
respetuosamente solicito que, en el evento en el que el Juzgado no cuente con la
tecnologia suficiente para recibir la declaracion de manera virtual, se libre Despacho
Comisorio a los Juzgados Civiles Municipales de Bogot4, para que reciban la declaracion
del testigo solicitado a través del presente escrito de contestacion.

4.2. Sirvase citar y hacer comparecer a la Doctora ISABELLA CARO OROZCO, asesora
externa de la Aseguradora, para que teniendo en cuenta su experiencia, evidencie como
hubiera procedido la Compafiia en caso de tener pleno conocimiento acerca del estado
de salud real del Asegurado (Q.E.P.D.). Este testimonio se solicita igualmente para que
deponga sobre las condiciones particulares y generales de la pdéliza, el fenémeno de la

reticencia, y en general, sobre las excepciones propuestas frente a la demanda.

Este testimonio es conducente, pertinente y Util, ya que puede ilustrar al Despacho cdmo
habria procedido mi procurada, en relacién con la péliza que atafie a este caso, de haber
tenido conocimiento acerca de las patologias del asegurado (Q.E.P.D.), asi como de la
relevancia o no de las prexistencias médicas no declaradas por él, de cara al contrato de

seguro comentado en este litigio.

La Dra. Caro, podré citarse en el correo electronico: isabella.caro23@outlook.com

5. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

5.1. Debido a que el Ministerio De Salud en Resolucién Numero 1995 de 1999 define a la
Historia Clinica como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual
se registran cronol6gicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los deméas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su

atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
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autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.”; comedidamente solicito al
Despacho que teniendo en cuenta los articulos 265 y ss. del CGP, se sirva ordenar A LA

DEMANDANTE para que exhiba copia integra de la Historia Clinica del sefior José Ledn

Cérdenas correspondiente al periodo que va desde el afio 2005 hasta el afio 2018, en la
Audiencia respectiva.

El propdsito de la exhibicion de este documento, es evidenciar las patologias que el
Asegurado (Q.E.P.D.) sufrié en afios anteriores y al momento de suscribir su certificado
individual de seguro; y asi mostrar la reticencia con la que él declar6 su estado de

asegurabilidad.

5.2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,
comedidamente ruego se ordene a la NUEVA EPS — SEDE CALI, exhibir en la

oportunidad procesal pertinente, copia integra y auténtica de la historia clinica que repose

en sus archivos, correspondiente al periodo que va desde el afio 2005 hasta el afio 2018,
del sefior José Ledn Cardenas, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.299.512
Vale la pena agregar, que el citado documento se encuentra en poder de la mencionada
entidad, tal y como consta en el fragmento de la Historia Clinica aportado a este proceso.

El proposito de la exhibicion de este documento, es evidenciar las patologias que el
Asegurado (Q.E.P.D.) sufri6 en afios anteriores y al momento de suscribir los certificados
individuales del seguro; y asi mostrar la reticencia con que ella misma declar6 su estado

de asegurabilidad.

NUEVA EPS - SEDE CALlI puede ser notificada en el correo electrénico:

secretaria.general@nuevaeps.com.co

5.3. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,

comedidamente ruego se ordene al banco BBVA COLOMBIA S.A. exhibir en la

oportunidad procesal correspondiente el original, o en su defecto una copia legible, de las
solicitudes / certificados individuales de seguro Vida Grupo deudores suscritos por el
seflor José ledn Cardenas correspondiente a los créditos Nos. 9600211325 vy
9600213321.

El propdsito de la exhibicién de este documento consiste acreditar la reticencia con que
el Asegurado (Q.E.P.D.) declar6 su estado de asegurabilidad, al contestar negativamente
todos y cada uno de los interrogantes plasmados en aquellas declaraciones. Asi mismo,
se pretende acreditar que dicho documento contiene informacion legible y completamente

clara para cualquier potencial asegurado.
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Por otro lado, vale la pena agregar, que los documentos originales se encuentra en poder
de la mencionada entidad bancaria, quien tiene esas documentales debido a que la
vinculacion al seguro por parte de los diferentes asegurados se realiza en virtud del
acuerdo que tiene aquella entidad con mi representada, razén por la que, desde ahora,
se solicita al honorable Juez que ordene su exhibicion.

El Banco Bbva Colombia S.A puede ser notificado en la carrera 9 No. 72-21 Piso 10 en la

ciudad de Bogota y en el correo electrénico notifica.co@bbva.com

6. OFICIOS

6.1.

6.2.

LVHC

Respetuosamente solicito al Despacho se oficie a la NUEVA EPS — SEDE CALI para que

con destino a este proceso remita copia integra y auténtica de la historia clinica que repose
en sus archivos, correspondiente al periodo que va desde el afio 2005 hasta el afio 2018,
del sefior José Ledn Céardenas, identificado con la cédula de ciudadania No0.6.299.512.
Vale la pena agregar, que el citado documento se encuentra en poder de la mencionada
entidad, tal y como consta en el fragmento de la Historia Clinica aportado a este proceso.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacién
por via del Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada

entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

El propdsito de la exhibicion de este documento, es evidenciar las patologias que el
Asegurado (Q.E.P.D.) sufri6 en afios anteriores y al momento de suscribir sus certificados
individuales de los seguros; y asi mostrar la reticencia con que ella misma declaré su

estado de asegurabilidad.

NUEVA EPS - SEDE CALlI puede ser notificada en el correo electrénico:

secretaria.general@nuevaeps.com.co

Respetuosamente solicito al Despacho se oficie al banco BBVA COLOMBIA S.A  para

que con destino a este proceso remita el original, o en su defecto o en su defecto una
copia legible, de las solicitudes / certificados individuales de seguro Vida Grupo deudores
suscritos por el sefior José Ledébn Cardenas correspondiente a los créditos Nos.
9600211325 y 9600213321.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacién

por via del Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada

entidad en cumplimiento de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.
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El proposito de la exhibicion de este documento consiste acreditar la reticencia con que
el Asegurado (Q.E.P.D.) declar6 su estado de asegurabilidad, al contestar negativamente
todos y cada uno de los interrogantes plasmados en aquellas declaraciones. Asi mismo,
se pretende acreditar que dicho documento contiene informacion legible y completamente
clara para cualquier potencial asegurado. Por otro lado, vale la pena agregar, que el
documento original se encuentra en poder de la mencionada entidad bancaria, razén por

la que, desde ahora, se solicita al honorable Juez que ordene su exhibicién.

El Banco BBVA Colombia S.A puede ser notificado en la carrera 9 No. 72-21 Piso 10 en

la ciudad de Bogota y en el correo electronico notifica.co@bbva.com

ANEXOS
1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

NOTIFICACIONES

e El suscrito, en la Av. 6 A bis No. 35N — 100 Centro Empresarial Chipichape Of. 212, o en la

direcciéon de correo electrénico notificaciones@gha.com.co.

e Mi procurada, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., recibira notificaciones en la
Carrera 7 No. 71-52 torre A piso 12 edificio los Venados, en Bogota y en el correo electrénico

defensoriaseguros.co@bbvasequros.co.

¢ La Demandante recibira notificaciones en la direccién que se relaciona en la demanda.

fior Juez, Atentamente,

TO HERRERA AVILA
. No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Sefiores
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
E. S. D.

DEMANDANTE STELLA BASTIDAS DE LEON CONTRA BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.
RADICADO: 76001400300220190092800

E. S. D.

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
N0.53.139.838, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, en calidad de
Representante Legal Judicial de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., tal como se
acredita en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido la
Superintendencia Financiera de Colombia, respetuosamente me dirijo a usted con el fin de
manifestar que por medio del presente escrito, le otorgo poder especial amplio y suficiente
al Doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 19.395.114 y Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que adelante todas las acciones en defensa de los intereses de la
Comparia BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. dentro del proceso referido.

En consecuencia, mi apoderado queda facultado para notificarse de todas las providencias
que se dicten en desarrollo del proceso, presentar recursos, presentar y solicitar pruebas,
conciliar, sustituir, desistir, reasumir y en general para realizar todos los actos, gestiones y
trAmites necesarios tendientes a cumplir con la finalidad del mandato que se le confiere
para la defensa de la Aseguradora.

El Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA recibira notificaciones en la direccion
electronica notificaciones@gha.com.co y podra ser contactado al celular 3178543795

Cordialmente,

Olbincha w@w o

ALEXANDRA ELIAS SALAZAR
Representante Legal Judicial
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Ace

GWSTAVO A HERRERA AVILA
9.395.114 de Bogota D.C.
TP 9.116 del C. S. dela J.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., PUDIENDO UTILIZAR\INDISTINTAMENTE,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, EL NOMBRE BBVA SEGUROS DE VIDA

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caréacter Privade: Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1317 del 31,de agosto de 1994 de la Notaria 47 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de COMPANIA'-GANADERA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
"GANAVIDA"

Escritura PUblica No 00900 del 17 de mayo de 1996 de la Notaria 47 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por GANADERA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. GANAVIDA y podra denominarse
para la administracion de riesgos profesionales LA GANADERA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES

Escritura Publica No 4032 del 09 de junio de 1999 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio6
su razon social por BBV SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., y podréa
denominarse para la administracibn de ~Riesgos Profesionales BBV SEGUROS GANADERO
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES.

Escritura PUblica No 319 del 23 de enero-de 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS GANADERO COMPANIA DE'SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2665 del 26 de'marzo de 2002 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por BBVA SEGUROS GANADERO COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. Podra usar
indistintamente la denominacion\BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Pablica No 1764 _del 01 de abril de 2004 de la Notaria 45 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pudiendo utilizar indistintamente, para todos los efectos legales, el
nombre BBVA SEGUROS'DE VIDA

Escritura Pablica N0*02059 del 10 de mayo de 2013 de la Notaria null de SIN DESCRIPCION. La sociedad es
de nacionalidad Colombiana y tiene su domicilio principal en la ciudad de Bogota Distrito Capital, y en ella
tendra la sede de su administracion social, pudiendo crear sucursales o agencias en otros lugares del pais o en
el exterior, previa autorizacion de su Junta Directiva.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2386 del 04 de noviembre de 1994

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendra un Presidente y dos (2) suplentes quienes lo reemplazaran
en las faltas absolutas, temporales y accidentales. El Presidente y sus suplentes seran elegidos por la Junta
Directiva y podran ser removidos en cualquier momento. El Presidente sera el Representante Legal de la
Compafiia y tendra a su cargo la direccion, la gestion y la administracion de los negocios sociales con sujecion
a la Ley y a estos estatutos. Asi mismo, tendran la representacion legal de la Entidad los Directores de la
Comparniia y el Secretario General, si asi expresamente lo dispone la Junta Directiva. Adicionalmente, la

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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Sociedad contara con representantes legales judiciales designados por la Junta Directiva, que representaran a
la Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales, administrativas, politicas, entidades centraliZadas y
descentralizadas del Estado. FUNCIONES DEL PRESIDENTE. El Presidente de la Sociedad dendra las
siguientes funciones. 1. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. 2. Ejercer la representacion legal de la Sociedad en todos los actos y negocies sociales. 3.
Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. 4. Celebrar libremente los contratos y suscribir los titulos y
documentos que se requieran para el desarrollo de la Sociedad de conformidad con lo previsto en la ley y en
los Presentes Estatutos. 5. Velar por el adecuado manejo y utilizacién de los recursos y bienes de la Sociedad.
6. Nombrar y remover al personal necesario para desempefio de los cargos de acuerdo a las directrices
imparta la Junta Directiva (sic). 7. Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Compafiia: 8. Mantener a la Junta
Directiva permanentemente informada sobre la marcha de los negocios y suministrar los informes que le sean
solicitados. 9. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. 10.
Presentar a la Junta Directiva balances de prueba. 11. Presentar a la<Junta Directiva el proyecto de
presupuesto anual de ingresos y egresos. 12. Presentar previamente a la Junta Directiva el Balance destinado
a la Asamblea General, Junto con el Estado de Resultados y el proyecto de Distribuciones de Utilidades y
demas anexos explicativos. 13. Rendir cuenta Justificada de su gestion al final de cada ejercicio Social. 14.
Firmar los balances de la Sociedad y demas documentos contablés con destino a la Superintendencia
Financiera. 15. Delegar en sus subalternos las facultades que considére convenientes para el cumplimiento de
los fines sociales, para los cual requerira previo concepto fayorable de la Junta Directiva. 16. La demas
funciones que le correspondan como érgano directivo de la Sociedad por disposicion legal, estatuaria (sic) o
por designio de la Junta Directiva para el normal desarrollo,sacial. (Escritura Publica 02059 del 10 de mayo de
2013 Notaria 32 de Bogotd)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Milton David Mican Beltran CC - 79323621 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 05/03/2015

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 27/03/2014

Sergio Sanchez Angarita CC - 79573466 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016

Hernan Felipe Guzman Aldana CC - 93086122 Secretario General

Fecha de inicio del cargo: 06/06/2013

Alexandra Elias Salazar CC - 53139838 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio delcargo: 16/06/2016

Manuel José ‘Castrillén Pinzon CC - 1061733649 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019

Maria Camila Araque Pérez CC - 52992863 Representante Legal Judicial
Fecha:de inicio del cargo: 23/08/2018

Carlos Mario Garavito Colmenares CC - 80090447 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2019

Maria Carolina Vanegas Pineda CC -52416119 Representante Legal en Calidad
Fecha de inicio del cargo: 06/10/2016 de Director de Riesgos

RAMOS: Resolucion S.B. No 2488 del 16 de noviembre de 1994 accidentes personales, vida grupo, vida
individual, seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia.

Resolucion S.B. No 2787 del 14 de diciembre de 1994 salud
Resolucion S.B. No 235 del 15 de febrero de 1995 pensiones Ley 100
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Resolucion S.B. No 456 del 10 de marzo de 1995 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales).

Resolucion S.B. No 44 del 20 de enero de 1997 pensiones de jubilacion. Circular externa 052.del 20 de
diciembre de 2002, se denominara en adelante ramo de pensiones voluntarias.

Resolucion S.F.C. No 0557 del 25 de abril de 2007 ramo de exequias

Resolucién S.F.C. No 1422 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacién concedida a‘BBVA Seguros de
Vida Colombia S.A., para operar el ramo de Seguro de Salud, confirmada la decision corresolucion 0661 del
07 de mayo de 2012

Resolucion S.F.C. No 1986 del 04 de noviembre de 2011 revoca la autorizacion concedida a BBVA Seguros de
vida Colombia S.A. para operar el ramo de Seguros de Riesgos Profesionales.

Resolucion S.F.C. No 758 del 24 de mayo de 2017 Autoriza operar el ramo de-seguro de desempleo.

(SN Va1 '8

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de<1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
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BBVA BBVA Seguros

SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES POLIZA No. 0110043

Amparos: Vida, incapacidad Total y Permanente, Desmembracién o inutilizacién e Incapacidad Total Temporal, Desempleo.
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Fin del crédito a fas 24 horas

= (@} 5 {
18 oF lq' F
X % % si ] Mo 13 - 00U . . Cood
BT — i 2 N N T - € JoeT
Bensficiario en exceso del (Unicamente para créditos de Ubranza)
Todas las preguntas dabe ser a porel en forms clare sin user reyes nt comfilas

¢EHa sido sometido a alguna Intervencidn quirtirgica?

dSufre alguns i d fisica o mantal?

THa sid o a vy ‘por drogad

¢Ha sufrido o sufre alguna enfermedad profesional?

¢Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes aparatos, sistemas u organos?
Trastornos mentales o psiquistricos.

Pardlisis, epilopsia, vértigos, temblor, dolores de cabeza frecuentes o enfermedades del sistema nervioso

a4

Bodio, diabetes o enfermedatles def sistema endocring
R artritis, gota o enfe de fos huesos, misculos o columna
Eﬂfermd;dasde)bazu.anmhs,hﬂanu‘mdsgandmmﬁtkmo fe: des del sistema h fi

Morenelpxho.(wsiénaner’nlaka, Inhnnomalquisrenfefmdadddmxon

Enfe renales-cileulas.prée tleul

Asma, tos crénica, tubereulosis o cuslquier enfermedad 46 105 pulmones o ol o

Ulcera del estdmage o duodeno, enfermedades del recto, esofago, vesicula, higado, diarreas frecuentes o enfermedades de! sistema digestivo
Enfenmadades en los ojos, oidos, nariz, 8argama, ronquera o problemas de érganos de Jos sentidos
Cancer o tumores de cualquier clase

are A3 AL I B B 8

Si es mujer, ¢ha tenido enfermadades o tumores en 5enos, matriz, ovarios?
¢Ha sido sometido en alguna ocasion o le han sugerido la prictica de examen para diagnéstico def sida? Caso positiva indique ef resuhado.

3l contesté afirmativaments cushgisra de las anteriores preguntas, detafle la enfermedad X fechas de ocurrencia:

 Expresaments deciaro que todas s respunc 05 3qui s0n exactas, completas, veridicasy acepto §
En créditos de libranza, si hay lugar a pago de indemnizacion que exceda ef valor de la deuda, Ia
Lasdeadesalasquemedaﬁmml&hﬂsvwmnnnlmnwowﬂdmmmm

2

¢Sufre o ha sufrido cualquier problema de safud

omisido, inexactitud o reticencia de fas ismas, sean tratadas do sevee gy con ef articulo 1058 d comer
exceso gard a los benef desi) por et f.sudefematosbenebdariosdelsy.

Endesavwﬂoalanknhulevndelﬁl,mﬁmaaulq\aermh,l\ospiutdhira.compaﬁhdesamncsumra' j para sumis alos by oaﬂBVAsagurosdevidaColcmbhsaTodnhfwmadﬂnquepos'asobnnﬂ
salud y/o epicrisis o historias clfnicas atin con postericridad a la ocurrencia de los riesgos amparados. La presente soficitud formar parte del contrato de seguro que aquf se salicita, si éste Hlegare a celebrarse.
AmoMuaBBVAsegumsdevidaCobmbiaan lquiera de sus filiales, subsidi: ¥ subordis , © @ quien susderechosubsumeanelﬂmlrulaalidaddeasegumdoryawmlﬂ;mmnsuharcualmﬁerbasededatos
que contenga inf sobre mis d iales y fis ,aﬂmparamponav,wm.msmvm,snﬁchﬂ,mmarﬂr, maﬁurydivulyrdk;halnfwmadbnaualquierenﬂdadnachmioexu-anjeraquanmjebases
de datos con fines di y de inf iguah autorizo a las delgmpoBBVAparamnwlur,suninlmav,h(ercambisry/wenmbsemeelhshi Iosanmywpvnesthemnmmde:on
umiéndemimlacit‘mconnrclalmnd’u:hastnﬂddesoouaiquiavouoﬂpodaInfo"naddnwbrshmmparen:hylldmddendsaaMdadesparaqueanalicen,evawmy sobre hdbitos, tend: y aptitudes e, i con
ﬁnesislkos tificen pa stas pruebas ), Yy mousuadode lquier aperacidn futura o pasada,

ASISTENCIA A LS PERSONAS POR BESEMPLED Y/ e sencimss:

“TE AUTGMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE 13 PRIMA DE LA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMERTO try ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
conmmvaotuEamAuszsukAnoapmmnﬂmsoueummosvz fDA voslossxmswuwswumounemmmoummmun 1068 CODIGO DE COMERCIO.

Sy 4»,//,,/

MEURAD R ... BBYA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
Direccidn para natificaciones: BBVA Seguros de Vida S.A. Carera 11 No 87.51 Teléfono 2191100 ' o

Linea de Atencién y Servicio al Cliente: Linea Nacional 0180093402 y en Bogotd 4232224

Consumidor Financiaro Carrera9 N 72-21 Piso 2 on Bogota D.C; Teléfono 3438385, il ia.bby |

ORIGINAL CLIENTE-COPIA 1 BANCO COPIA 2 ASEGURADORA
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BBVA Sequros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
AMPARO BASICO

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., EN
ADELANTE DENOMINADA “LA COMPANIA”, CUBRE A
LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO CONTRA
EL RIESGO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA,
INCLUYENDO EL SUICIDIO, HASTA POR LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE AMPARO.

EXCLUSIONES

EL AMPARO BASICO NO CONTEMPLA
EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA - EL TOMADOR

Es la persona juridica a cuyo nombre se expide la
presente péliza para asegurar un nimero determinado
de personas.

CLAUSULA SEGUNDA - GRUPO ASEGURADO

Es el constituido por un conjunto de personas naturales
vinculadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una situacién legal reglamentaria, o que tienen con
una tercera persona (TOMADOR) relaciones estables de
la misma naturaleza, cuyo vinculo no tenga relacién con
el Unico propésito de contratar el seguro de vida.

CLAUSULA TERCERA - PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la iniciacion de la vigencia del
seguro.

Para el pago de las deméas primas anuales o
fraccionadas, “LA COMPANIA” concede sin recargo de
intereses un plazo de de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento. Durante dicho plazo se
considerara el seguro en vigor y por consiguiente si
ocurriere algin siniestro, “LA COMPANIA” tendra la
obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente,
previa deduccién de las primas o fracciones causadas
pendientes de pago por parte del tomador, hasta
completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueran pagadas
antes de vencerse el plazo de gracia, se producira la
terminacién del contrato y “LA COMPANIA” quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

CLAUSULA CUARTA - FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS

Las primas estan calculadas con forma de pago anual,
pero pueden ser pagadas en fracciones semestrales,
trimestrales o mensuales, mediante aplicacién de
recargos.

En grupo deudores la primas dependen de la
periodicidad pactada para la amortizacién de la deuda,
por lo tanto estas primas no estan sujetas a recargo por
pago fraccionado.

CLAUSULA QUINTA - REVOCACION DEL
CONTRATO

Si el Tomador avisa por escrito a “LA COMPANIA” para
gue esta poliza sea revocada, serd responsable de
pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la
revocacion. El contrato quedara revocado en la fecha del
recibo de tal comunicacién por “LA COMPANIA” o en la
fecha especificada por el tomador para tal terminacion, la
gue ocurra Ultima y el tomador sera responsable de
pagar a “LA COMPANIA” todas las primas adeudadas en
esa fecha.

“LA COMPANIA” devolvera la parte proporcional de las
primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion. El valor de la prima devengada y de la
devolucion se calculara a prorrata.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACION INEXACTA O
RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, estan obligados a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por
“LA COMPANIA”.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por “LA COMPANIA”, la
hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato. Si la declaracion
no se hace con sujecién a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexactitud produce igual efecto si el
tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contrato no serd nulo, pero
“LA COMPANIA” sélo estard obligada en caso de
siniestro a pagar un porcentaje de la prestacién
asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Si la reticencia o la inexactitud provienen del asegurado,
se aplicaran las mismas sanciones, respecto de su
seguro individual.

CLAUSULA SEPTIMA - IRREDUCTIBILIDAD

VI1009-0403-1
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Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde
la fecha del perfeccionismo del contrato, el valor del
seguro no podra ser reducido por causa de error en la
declaracion de asegurabilidad.

CLAUSULA OCTAVA — TERMINACION DEL AMPARO
INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por
la presente pdliza y sus anexos, termina por las
siguientes causas:

a. Por falta de pago de prima.

b. Cuando el tomador solicite por escrito la exclusion
del seguro, excepto en el seguro de deudores.

c.  Un mes después de haber dejado de pertenecer al
grupo asegurado.

d. Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.

e. A laterminacién o revocacién del contrato por parte
del tomador.

f.  En el aniversario de la péliza mas préximo a la
fecha en que el asegurado cumpla la edad de 70
afos.

g. Por la extincion total de la obligacion en el caso de
seguros de deudores.

h. Al momento en que a un asegurado se le indemnice
los porcentajes de la suma asegurada
contemplados en el anexo de Incapacidad Total y
Permanente, o en el anexo de Muerte Accidental y
Beneficios por Desmembracién, si han sido
contratados por el tomador.

i En el momento de disolucién del grupo asegurado.

Se entendera disuelto, cuando el grupo quede
integrado por un ndmero un inferior a 10
asegurados durante la vigencia de la pdliza.

CLAUSULA NOVENA — RENOVACION

L a presente pdliza es renovable a voluntad de las partes
contratantes.

Si las partes, con anticipacién no menor de un mes a la
fecha de su vencimiento no manifestare lo contrario, el
contrato se entendera renovado automaticamente por un
periodo igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en
la clausula quinta de la presente péliza.

CLAUSULA DECIMA- CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de 65 afios que se separen del
grupo tendran derecho asegurarse sin nuevos requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a
la que tengan bajo esta pdliza, pero sin beneficios
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro
individual de los que emite “LA COMPANIA”, con
excepcion de los planes temporales o crecientes,
siempre y cuando lo solicite dentro de un mes contado a
partir de su retiro del grupo asegurado. El seguro
individual se emitira de acuerdo con las condiciones del
respectivo plan y conforme a la tarifa aplicable a la edad
alcanzada por el asegurado y su ocupacion en la fecha
de solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la poéliza

riesgos subnormales, se expediran las polizas
individuales con la clasificacién impuesta bajo la péliza
de grupo y la extra-prima que corresponda al seguro de
vida individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la
péliza de vida individual, conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie
solicitud o pago de prima o no) sus beneficiarios tendran
derecho a la prestacion aseguradora bajo la pdliza
respectiva.

CLAUSULA ~ ONCE - INEXACTIUD DE LA
DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las siguientes normas:

a. Si la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados de la tarifa de “LA COMPANIA”, el
contrato quedara sujeto a la sancién prevista en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

b.  Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira
en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacion matematica con la prima anual
percibida por “LA COMPANIA”.

c. Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la
misma proporcién establecida en el litoral b.

CLAUSULA DOCE - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO

“LA COMPANIA” o el Tomador cuando sea autorizado,
expedird para cada asegurado un certificado individual
con aplicacién a esta podliza. En caso de cambio de
beneficiarios o de valor asegurado, se expedird un nuevo
certificado que reemplazara al anterior.

CLAUSULA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS

TRECE-

El beneficiario puede ser a titulo oneroso y debe
nombrarse expresamente al suscribirse el seguro.

Cuando el beneficiario sea titulo gratuito, el asegurado lo
podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
sélo surtird efecto a partir de la fecha de notificacion
escrita a “LA COMPANIA”.

Cuando no se designen los beneficiarios o la
designacién se haga ineficaz o quede sin efecto por
cualquier causa, tendran la calidad de tales el conyuge
del asegurado en la mitad del seguro, y los herederos
legales de esté en la otra mitad. Igual solucién se les
dard si la designacion del beneficiario ha sido a titulo
gratuito y ocurre uno de los eventos siguientes: Si el
asegurado y el beneficiario mueren simultaneamente o
se ignora cudl de los dos ha muerto primero y si la
designacién ha sido a titulo oneroso y ocurre cualquiera
de los dos uUltimos eventos mencionados, el seguro sera
provecho Unicamente de los herederos del beneficiario.

VI1009-0403-1
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CLAUSULA CATORCE - PERDIDA DEL DERECHO A
LA INDEMNIZACION

El asegurado o el beneficiario segin el caso, quedara
privado de todo derecho procedente de la presente
péliza, cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se
hicieran otros medios o documentos engafiosos o
dolosos.

CLAUSULA QUINCE - AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro de cualquiera de los asegurados, el
tomador o beneficiario debera dar aviso a “LA
COMPANIA” dentro de los 60 dias comunes siguientes
a aquel en que haya conocido o debido conocer su
ocurrencia.

CLAUSULA DIEZ Y SEIS - PAGO DE
INDEMNIZACIONES

“LA COMPANIA” pagaréa el valor del seguro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o el
beneficiario acredite, aln extrajudicialmente, su derecho
ante “LA COMPANIA”. Vencido este plazo, “LA
COMPANIA” reconocera y pagara al asegurado o
beneficiario ademas del valor a indemnizar, la tasa
maéaxima de interés moratorio vigente en el momento en
gue se efectle el pago.

Para el pago de la indemnizacion, el tomador o
beneficiarios, entregaran a “LA COMPANIA” las pruebas
legales necesarias y cualquier otro documento
indispensable que “LA COMPANIA” esté en derecho de
exigir para acreditar la ocurrencia del siniestro.

El tomador o el beneficiario, a peticion de “LA
COMPANIA”, debera hacer todo lo que esté a su alcance
para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de
incumplimiento de esta obligacién, ‘LA COMPANIA”
podrd deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

“LA COMPANIA” pagara por conducto del tomador a los
beneficiarios, o directamente a estos la indemnizacion a
gue estéa obligada por la presente péliza y sus anexos, si
los hubiere.

CLAUSULA DIEZ Y SIETE - DERECHOS DE
INSPECCION

“LA COMPANIA” se reserva el derecho de inspeccionar
los libros y documentos del tomador que se refieran al
manejo de esta pdliza.

CLAUSULA DIEZ OCHO - ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan
modificaciones a las condiciones generales de la pdliza,
legalmente aprobados y que representen un beneficio a
favor del asegurado, estas modificaciones se
consideraran autométicamente incorporadas a la poliza,
siempre que el cambio no impligue un aumento a la
prima originalmente pactada.

CLAUSULA DIEZ Y NUEVE — NOTIFICACIONES

Para cualquier notificacion que deban hacerse las partes
para la ejecucién de las estipulaciones anteriores,
deberd consignarse por escrito (cuando la ley asi lo
exija) y sera prueba suficiente de la notificacion, la
constancia del envio del aviso por correo recomendado o
certificado dirigido a la Ultima direccién registrada por las
partes.

CLAUSULA VEINTE — PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de las parte
de la presente péliza, se regira de acuerdo con la ley.

CLAUSULA VEINTIUNA — DISPOSICIONES LEGALES

Para los demas efectos contemplados en este contrato,
la presente pdliza se regird por lo estipulado en el
Cédigo de Comercio y demas normas concordantes y
complementarias.

CLAUSULA VEINTIDOS - OBLIGACIONES DEL
TOMADOR / ASEGURADO

Con fundamento en normas legales el tomador o
asegurado de la pdliza mantendra vigente la informacion
que exige la Compariia como requisito para la
vinculacion de clientes segun los formularios propuestos
y, para efecto, la actualizara al momento de renovacién o
por lo menos anualmente. Cuando se trate de un
beneficiario diferente al asegurado que reciba la
indemnizacion del seguro, deberd suministrar la
informacion como requisito previo para el respectivo

pago.
CLAUSULA VEINTITRES - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija

como domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D.C.
en la Republica de Colombia.

VI1009-0403-1
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ANEXO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE, DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Por convenio entre LA COMPANIA y el tomador, el
presente anexo hace parte de la podliza de vida grupo
arriba indicada y queda sujeto a sus estipulaciones y
excepciones, lo mismo que a las siguientes condiciones:

1. AMPAROS
1.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Si durante la vigencia de la poliza a la cual accede y
antes de cumplir el asegurado la edad de 70 afios y 364
dias, quedare incapacitado en forma total y permanente,
la compafiia pagaréa la indemnizacion hasta por el monto
del valor asegurado contratado para esté anexo y que
consta en la caratula de la péliza y/o en sus condiciones
particulares.

Para efectos de este beneficio, incluyendo los regimenes
especiales, se entiende por incapacidad total y
permanente, la sufrida por el asegurado como resultado
de una lesion o enfermedad, que le impida total y
permanentemente realizar cualquier actividad u
ocupacion. Dicha incapacidad se considerara siempre y
cuando haya persistido por un periodo continuo no
inferior a ciento veinte (120) dias comunes y cuando la
pérdida de incapacidad laboral calificada en primera
instancia por el médico determinado por la aseguradora
y en las demas instancias por las juntas regional y
nacional de calificacion de invalidez, sea superior al 50%
y no haya sido provocada a si mismo por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier causa de incapacidad total y
permanente, para efectos de este amparo se
considerara como tal: (i) la pérdida de la vision por
ambos ojos, (ii) la pérdida de ambas manos o ambos
pies, (iii) la pérdida de toda una mano y de todo un pie;
(iv) la pérdida de toda una mano o de todo un pie junto
con la vision por un ojo; (v) la pérdida del habla o de la
audicion.

Este amparo se configura exclusivamente con la fecha
de Calificacion de la incapacidad, la cual se considerara
la fecha del siniestro, y su indemnizacion no es
acumulable al seguro de vida; por lo tanto, una vez
pagada la indemnizacion por dicha incapacidad, la
compafiia quedara liberada de toda responsabilidad en
lo que se refiere al seguro de vida del asegurado
incapacitado

1.2 DESMEMBRACION O INUTILIZACION

Mediante el presente anexo, la compafia se obliga a
pagar al asegurado las sumas que resulten de aplicar al
valor asegurado sefialado en la caratula de la péliza y/o
sus condiciones particulares para dicho anexo, los
porcentajes que a continuacion se enlistan, si dentro de
los 120 dias calendario contados desde la fecha en que
el asegurado sufra lesiones corporales, éstas dan lugar a
una desmembracion o inutilizacién en los términos que a
continuacion se sefialan:

a. POR LA PERDIDA DE UNA MANO 60%
b. POR LA PERDIDA DE UN SOLO PIE 60%
c. POR LA PERDIDA TOTAL DE LA

VISION POR UN 0JO 60%

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO:
(I) Se considera pérdida de:

a. manos: la inutlizacion o amputacion
traumatica o quirdrgica por la mufieca o parte
proximal de ella.

b. pies: la inutilizacién o amputacion traumatica o
quirargica por el tobillo o parte préxima de él.

c. vision: la pérdida total e irreparable de la vision

d. audicién: la pérdida total e irreparable de la
audicion de ambos oidos.

e. habla: la pérdida total e irreparable del habla.

(I) Se considera “inutilizacion”: la pérdida funcional total.

En ningln caso la indemnizacion acumulada por los
beneficios del presente anexo podra ser superior al
100% del valor asegurado sefialado en la caratula de la
poliza y/o sus condiciones particulares para dicho anexo

2. CONVERTIBILIDAD

El derecho de conversion previsto en la podliza no es
aplicable a este anexo.

3. DISPOSICION ESPECIAL

En el caso de que este anexo se expida en la aplicacion
a una poéliza de seguro de vida grupo deudores, no se
aplicara el limite den edad contemplado en el NUMERAL
1.1 de este anexo.

Para mayor informacién de nuestros productos y servicios, puede
comunicarse al 01 8000 934 020 a nivel nacional, al 4 232 224 en
Bogot4, para asistencia al #370 desde un celular, escribirnos al buzén
clientes@bbvaseguros.com.co o ingresar a nuestra pagina web
www.bbvaseguros.com.co

VI1009-0403-1
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Bogotd, 22 de febrero de 2018

Sefiores

BBVA COLOMBIA S.A.

Sucursal Jardin Plaza

Gerente

Referencia Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado José Ledn Cérdenas (Q.E.P.D)
Cédula 6299512
Pdliza VGDB 0110043
Reclamo VINM-1968
Obligacion 00130746 03 9600211325

Respetados Seriores:

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa al seguro de vida grupo de
deudores, afectando el amparo de Vida Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia, hecho
ocurrido el 15 de enero de 2018, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia médica de Nueva EPS del 24 de diciembre de 2009, encontramos que el
sefior José Ledn Cardenas (Q.E.P.D) tenfa antecedente de: hipertension arterial. Hechos Relevantes que
no fueron declarados y que motivan a 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 se declararon las enfermedades arriba indicadas 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 examenes que la Compafifa hubiese realizado, pero como declaré no padecer de
ninguna afeccién o dolencia, se expidio la péliza 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 engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se conffa en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura lareticencia, que da lugar la objecion del pago del seguro.

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecion no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacion tengan alguna relacion con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Codigo de Comercio el asegurado estd obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacion tenfan que ser de
conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de Ia
suscripcion.
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De otra parte, con independencia de que la causa de su fallecimiento haya sido por un hecho diferente a la

enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del
Codigo de Comercio, ya comentado.

Teniendo en cuenta que el sefior José Ledn Cardenas (Q.E.P.D) al momento de diligenciar la declaraciéon
de asegurabilidad del seguro de vida deudores el dia 23 de mayo de 2013, omitié declarar dichas
patologfas relevante, obligado a hacerlo en virtud del mencionado  articulo;
BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., dentro del término legal, se permite objetar integra vy
formalmente la presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecion y/o
complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordial saludo,

/N
T

—
Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Anexo: -Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo 1058 del Cod. Cio. -Declaracién de Asegurabilidad

C.C Stella bastidas de Leon - José David Ledn Bastidas correo electrénico jdleoninge @yahoo.es

Elaboro Dcap.
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BBVA Seguros

Sede: UT VIVA TA - SEDE CALI

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
E DATOS DE IDENTIFICACION

Hicembne: JOZE LEON CARDENAZ Dooumenio de identioacion: [xa- =y e

Fecha de Nacmiemic: 151951 Edad: S5 Anos
Municipio e origen: ALl Municipio de Residenca: AU

Estado Civi: L. ] Estratac 4

Escolaridad: FROFESIONAL Ccupacion: Jublado o Penslonado
Elmia HINGUNA DE LAS ANTERIOREZ Discapacidad: Bin Discapackiades
Desplazado: Mo Familas en Accdn: MNo

Dvireccian: cra 102 # 25-83 Telefono: 3153554

Gensm: MASCULING Religian: Catclica

Cajular: {331) E35-54£2 Comeo sectrénico:

Tipa de Usuarioc EENEFICAARID

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

£ ANTECEDENTES PERSOMALES
Patoldgicos: HTA (sin controd en Nueva EPS)
Frofesional - ALEJANDRA AGUDELD SATIZABAL Registro: 811830
Patclagicos: HTA (sin contrel en Nueva EPS)
Frofesional - VAN CASTRO Registo: 3552
Patclogicos:  HTA (sin control en Nueva EPS)
Frofesional - VAN CASTRO Registo: 35532
Patoldgicos: HTA

Cerdmrinewl - W ADSL UMM UAMESAD 07 SSTE Danbstre 4040440657

Fecha - 24M 22009

Fecha - 14072012

Fedha - 13012014

Smrsm - TEOGOAT
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Bogotd, 22 de febrero de 2018

Sefiores

BBVA COLOMBIA S.A.

Sucursal Jardin Plaza

Gerente

Referencia Tomador BBVA COLOMBIA S.A.
Asegurado José Ledn Cérdenas (Q.E.P.D)
Cédula 6299512
Pdliza VGDB 0110043
Reclamo VINM-1967
Obligacion 00130746099600213321

Respetados Seriores:

Una vez analizados los documentos aportados para la reclamacion relativa al seguro de vida grupo de
deudores, afectando el amparo de Vida Basico, debido al fallecimiento del asegurado en referencia, hecho
ocurrido el 15 de enero de 2018, nos permitimos manifestar lo siguiente:

De acuerdo con la Historia médica de Nueva EPS del 24 de diciembre de 2009, encontramos que el
sefior José Ledn Cardenas (Q.E.P.D) tenfa antecedente de: hipertension arterial. Hechos Relevantes que
no fueron declarados y que motivan a 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 se declararon las enfermedades arriba indicadas 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 examenes que la Compafifa hubiese realizado, pero como declaré no padecer de
ninguna afeccién o dolencia, se expidio la pdliza 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 engafiar cuando diligencia el
cuestionario, sino que se conffa en que las respuestas consignadas en el mismo, son del todo ciertas. Si
posteriormente se determina que el asegurado conociendo un hecho importante relativo a su salud, no
declara, se configura lareticencia, que da lugar la objecion del pago del seguro.

Adicionalmente, conviene resaltar que la objecion no se fundamenta en que las enfermedades o hechos
causantes de la reclamacion tengan alguna relacion con la(s) enfermedad(es) padecida(s) y no
declarada(s) por el asegurado al momento de tomar el seguro, sino porque de acuerdo con el Articulo
1058 del Codigo de Comercio el asegurado estd obligado a declarar sinceramente todos los hechos o
circunstancias relevantes que determinaban su estado del riesgo, segun el cuestionario que le fue
propuesto por el asegurador, hechos que no fueron atendidos correctamente al obviar mencionar las
enfermedades citadas anteriormente; enfermedades que por su connotacion tenian que ser de
conocimiento para la aseguradora para determinar el real estado del riesgo en el momento de Ia
suscripcion.
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De otra parte, con independencia de que la causa de su fallecimiento haya sido por un hecho diferente a la

enfermedad conocida y no declarada, esto no excluye la obligacion que le asistia al asegurado de haber
declarado fehacientemente sus antecedentes médicos relevantes, como estipula el articulo 1058 del
Codigo de Comercio, ya comentado.

Teniendo en cuenta que el sefior José Ledn Cardenas (Q.E.P.D) al momento de diligenciar la declaraciéon
de asegurabilidad del seguro de vida deudores el dfa 30 de abril de 2013, omitio declarar dichas patologias
relevante, obligado a hacerlo en virtud del mencionado articulo; BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA
S.A.. dentro del término legal, se permite objetar integra y formalmente la presente reclamacion,
reservandonos el derecho de ampliar las causales de objecion y/o complementar los argumentos
presentados en defensa de nuestros intereses.

Cordial saludo,

/N
T

—
Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Anexo: -Fragmento de la Historia Clinica con base en el cual se aplica lo previsto en el Articulo 1058 del Cod. Cio. -Declaracién de Asegurabilidad

C.C Stella bastidas de Leon - José David Ledn Bastidas correo electrénico jdleoninge @yahoo.es

Elaboro Dcap.
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Sefiores

NUEVA EPS — SEDE CALI

Calle 10 No. 4 — 47 pisos, 12, 13y 23 - Edificio Corficolombiana
secretaria.general@nuevaeps.com.co

Cali — VALLE DEL CAUCA

Referencia; DERECHO DE PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con
la cédula de ciudadania No0.19.395.114 expedida en Bogot4, abogado en ejercicio y
portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con
oficina en la Avenida 6 A Bis N0.35 N- 100 . Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212,
en mi calidad de apoderado de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., en el proceso
verbal adelantado por la sefiora STELLA BASTIDAS DE LEON conocido por el Juzgado 2
Civil Municipal de Cali, en contra mi prohijada, bajo la radicacion 760014003002-2019-
00928-00; en ejercicio del derecho de peticion que consagra el articulo 23 de la constitucion

nacional y la Ley 1755 de 2015, respetuosamente solicito lo siguiente:

e Se expida, con destino al proceso adelantado en el Juzgado 2 Civil Municipal de
Cali, identificado con la radicacién 760014003002-2019-00928-00, copia integra
de la historia clinica que el sefior JOSE LEON CARDENAS, identificado en vida
con la cédula de ciudadania No. 6.299.512., en su calidad de paciente tuvo como

registrada en cada una de las atenciones brindadas, toda vez que esta
documentacién hace parte del expediente identificado bajo la radicacién
760014003002-2019-00928-00, y por ser documentos objeto de reserva legal
conforme lo establece la Resolucion No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, el
uso que se hace de ellos en dicho proceso judicial es Unica y exclusivamente con el
propoésito de establecer el estado de la salud que el sefior JOSE LEON CARDENAS

dijo tener al momento de diligenciar el formulario mediante el cual se incorporé al

contrato de seguro de vida a fecha del 30 de abril de 2013.
La anterior peticion se base en los siguientes:
HECHOS
1. Actualmente en el Juzgado 2 Civil Municipal de Cali, identificado con la radicacion
760014003002-2019-00928-00, cursa un proceso verbal adelantado por la sefiora

STELLA BASTIDAS, quien dice ser la conyuge sobreviviente del sefior JOSE LEON
CARDENAS en contra de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., con ocasion al

LVHC


mailto:secretaria.general@nuevaeps.com.co

cobro del contrato de seguros documentado en la Péliza Vida deudores No. 0110043
expedida por la Compafia a la que represento.

2. Segun los hechos de la demanda, BBVA SEGUROS DE VIDA S.A no ha cumplido con
la obligacion de efectuar un supuesto pago a la sefiora STELLA BASTIDAS DE LEON
con ocasién a la presunta realizaciéon del riesgo asegurado, consistente el fallecimiento

del sefior Le6bn Cardenas.

3. Por lo anterior, con el fin de establecer las circunstancias y fecha desde la cual el estado
de salud del sefior Le6n desmejord, ruego a ustedes transmitir dicha informacién al
Despacho mencionado, Juzgado 2 Civil Municipal de Cali, con el fin de esclarecer los
hechos que la demandante ha puesto en cuestién y sobre los que funda el proceso
judicial. Reitero que dicha informacién sera Unica y exclusivamente utilizada para fines

procesales y sera custodiada en el Despacho del sefior Juez 2 Civil Municipal de Cali.

ANEXOS
Adjunto al presente escrito el siguiente documento:
1. Copia del auto admisorio de la demanda.
Copia de del poder especial conferido a mi conferido.
Copia de la declaracion de Asegurabilidad en donde el sefior JOSE LEON CARDENAS

manifiesta que autoriza expresamente la consulta de su historia clinica.

NOTIFICACIONES

El suscrito puede ser notificado en la Avenida 6 A Bis No. 35 N 100, oficina 212, Centro
Empresarial Chipichape, en Cali (V), teléfono (2) 6594075. Direccion electrénica:

notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0.19.395.114 de Bogota
T. P. No.39116 del C.S. J.

LVHC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
SANTIAGO DE CALI

-AUTO: 207.

-PROCESO: VERBAL. )
-DEMANDANTE: STELLA BASTIDAS DE LEON.
-DEMANDADA: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
-RADICACION: 76001-40-03-002-2019-00928-00.

VEINTICINCO (25) DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTIUNO (2021)

Una vez revisado el expediente, se observa que el apoderado de la parte
demandada, a través de memorial, manifiesta su inconformidad con el envio
de la comunicacidén que trata el articulo 291 del C. G. del P. que hubiera
realizado la apoderada de la demandante, ello sustentado basicamente en
el hecho de no tener acceso al expediente, sin embargo, se observa que,
posteriormente, el mismo sustituyd su poder a otro abogado a quien se le
realizd la notificacion personal del auto admisorio de la presente demanda?,
por lo tanto, se agregara sin consideracion alguna el antedicho memorial y
se agregara para que obre y conste el diligenciamiento de la comunicacién
que trata el antedicho articulo.

De otro lado, se observa que el mencionado apoderado de la demandada
presentd contestacion a la demanda y propuso excepciones de mérito dentro
del término concedido para ello, por lo cual el Despacho dispondra que, por
secretaria, se proceda a correr traslado de las mismas conforme lo dispone
el articulo 370 del C. G. del P., y se le reconocera personeria, a dicho
apoderado, para actuar en el presente proceso. En merito de lo previamente
expuesto, el Despacho,

RESUELVE:

PRIMERO: AGREGAR al expediente el diligenciamiento de la comunicacion
que trata el articulo 291 del C. G. del P., para que obre y conste en el
expediente.

SEGUNDO: AGREGAR al expediente, sin consideracion alguna, el memorial
donde presuntamente se alegaba una indebida notificacion, por lo expuesto
en precedencia.

TERCERO: RECONOCER personeria suficiente al abogado GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la C. de C. No. 19.395.114 y
tarjeta profesional No. 39.116 del C. S. de la J., para actuar como apoderado
judicial de la parte demandada conforme a las facultades otorgadas.

1 Visible en el archivo No. 04 del expediente digital.



CUARTO: Por secretaria, CORRASE traslado al demandante de las
excepciones de mérito impetradas por la parte demandada por el término de
cinco (05) dias para que se pronuncie sobre ellas y solicite las pruebas que
a bien considere conforme lo preceptua el articulo 370 del C. G. del P.

NOTIFIQUESE Y C
El Juez,

DONALD HERNAN LDO SEPULVEDA

2019-00928



