
 
 

Radicación No.  76001400302820200058100 

Proceso:   VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE  

MINIMA CUANTIA 

Demandante:  LUZ ADRIANA SOSA VARGAS  

Email:    adrianuchis0408@hotmail.com 

Apoderado:   ROBIN ALBERTO ESTRADA 

Email:    roblawyer@hotmail.com  

Demandada:   METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA 

As 

 

SECRETARIA: A Despacho de la señora Juez las presentes diligencias para los fines 

pertinentes. Sírvase proveer. Cali, diciembre 19 de 2022. La Secretaria,  

 

ANGELA MARIA LASSO 

                                                                    

  

JUZGADO VEINTIOCHO CIVIL MUNICIPAL 

AUTO INTERLOCUTORIO No.  1723 

Santiago de Cali, diciembre diecinueve (19) de dos mil veintidós (2022). 

 

 

Dentro de la presente demanda VERBAL, la parte demandada, notificada de conformidad 

al Decreto 806 de 2020, mediante su Representante Legal para asuntos judiciales, dentro 

del término legal, contesta la demanda y formula las excepciones que considero 

pertinentes.  

 

 

En virtud de lo anterior, por secretaria se le correrá traslado a la parte demandante de las 

excepciones de mérito consideradas por el extremo pasivo, a las voces del artículo 391 en 

armonía con el 110 -Ibidem-, por el termino de tres (03) días, teniéndose en cuenta la 

contestación de la demanda.     

 

 

                  Por todo lo anterior se, 

 

RESUELVE: 

 

                 1. TENGASE para actuar en Representación de la parte demandada a la 

doctora, NATACHA MARTÍNEZ CONTRERAS identificada con la C.C. No. 32´937.521 en 

calidad de Representante Legal para asuntos judiciales de la parte demandada, de 

conformidad con las facultades a ella dadas. 

 

                 2. TENER por contestada la demanda por el extremo ejecutado. 

 

       3. CORRASE traslado por secretaria a la parte demandante, del escrito de 

contestación de demanda y excepciones de fondo alegadas por la parte pasiva, por el 



término de  tres (3) días, de conformidad con el citado Artículo 110 y el  391 de nuestro 

ordenamiento jurídico.     

 

 

NOTIFIQUESE, 

La Juez, 

   

 

 

 

 
 
 
 

 

JUZGADO 28 CIVIL MUNICIPAL ORAL 

SECRETARIA 
 
En Estado No. 04 de hoy se notifica a las partes el auto 
anterior. 

 
Fecha:   17 DE ENERO DE 2023 

 

J.A.A.R 

1.  

               ANGELA MARIA LASSO 

La Secretaria 
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CONTESTACIÓN DE DEMANDA
 
 
NATACHA MARTÍNEZ CONTRERAS, mayor de edad, identificada tal como aparece al pie
de mi firma, en mi condición de Representante Legal para Asuntos Judiciales de METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en adelante “METLIFE COLOMBIA”), tal
como consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal emitido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el cual adjunto, por medio del presente escrito,
encontrándome dentro del término legal correspondiente, me permito contestar la
demanda presentada ante su Despacho por LUZ ADRIANA SOSA VARGAS contra METLIFE
COLOMBIA.
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Señores 

JUZGADO VENTIOCHO (28) CIVIL MUNICIPAL DE CALI / VALLE 

E. S. D.  

 

Referencia:  Proceso Declarativo Verbal   

Radicado:   760014003028 

Expediente:  2020-581 

Demandante: Luz Adriana Sosa Vargas  

Demandado:  MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.  

 

 

CONTESTACIÓN DE DEMANDA 

 

 

NATACHA MARTÍNEZ CONTRERAS, mayor de edad, identificada tal como aparece 

al pie de mi firma, en mi condición de Representante Legal para Asuntos Judiciales de 

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. (en adelante “METLIFE 

COLOMBIA”), tal como consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal 

emitido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual adjunto, por medio del 

presente escrito, encontrándome dentro del término legal correspondiente, me permito 

contestar la demanda presentada ante su Despacho por LUZ ADRIANA SOSA 

VARGAS contra METLIFE COLOMBIA, en los siguientes términos:  

 

I. OPORTUNIDAD 

Se informa al Despacho que mi representada METLIFE COLOMBIA recibió la 

notificación de la presente demanda mediante correo electrónico recibido el día 19 de 

enero de 2021. De conformidad con el inciso 3 del artículo 8 del Decreto 806 de 2020 (la 

notificación se entiende surtida una vez transcurrido dos días hábiles siguientes al envío 

del respectivo mensaje de datos), METLIFE COLOMBIA se encuentra dentro del término 

legal para contestar la presente demanda.  



 
 

  
 

 

II. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES 

 

Me opongo a las súplicas de la demanda, por las razones que serán esbozadas a lo largo 

del presente escrito. 

Adicionalmente, solicito comedidamente al Despacho que condene en costas y agencias 

en derecho al extremo demandante. 

 

III. FRENTE A LAS CONSIDERACIONES DE HECHO 

 

En relación con los hechos consignados en el escrito de demanda, nos permitimos 

manifestar lo siguiente: 

 
Frente al hecho 1. Es cierto, la señora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS adquirió un 

seguro vida deudor en la póliza vida grupo 2005875 con METLIFE COLOMBIA por la 

adquisición de un crédito ante la entidad financiera GM FINANCIAL. 

Frente al hecho 2. No me constan, por tratarse de un hecho ajeno a mi representada, 

sin embargo, la demandante presentó el dictamen descrito en el presente hecho, me 

atengo a lo que se pruebe.  

Frente al hecho 3. No me constan, por tratarse de un hecho ajeno a mi representada 

que no es relevante para el asunto que se está discutiendo.  

Frente al hecho 4. El presente hecho contiene varias apreciaciones, razón por la cual, 

me pronunciaré frente a cada uno de ellos, así: 

En primer lugar, es cierto que en el mes de julio del año 2018 la señora LUZ ADRIANA 

SOSA VARGAS presentó reclamación ante mi representada solicitando que se le 



 
 

  
 

reconociera el pago de la indemnización contenida en el contrato de seguro Vida Deudor 

instrumentado en la Póliza Vida Grupo 2005875. 

No me constan los medios de impugnación que la señora LUZ ADRIANA SOSA 

VARGAS efectuó frente al Dictamen de Pérdida de Capacidad laboral emitido por la 

“Corporación de Servicios Médicos Internacionales COSMITET LTDA”  por tratarse de 

un hecho ajeno a mi representada, sin embargo, en la reclamación efectuada por la 

demandante ante METLIFE COLOMBIA se allega un certificado emitido por la Junta 

Regional de Calificación de Invalidez del Valle de Cauca mediante el cual se establece que 

la señora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS cuenta con un diagnostico de: “TRANSTORNO 

SACROCOXIGEO, DOLOR CRONICO SECUNDARIO, ESGUINCE DE TOBILLO 

IZQUIERDO, como: ACCIDENTE DE TRABAJO, y PCL 78.00%”. 

Finalmente, tal como se acreditará en el presente litigio, no es cierto que la señora LUZ 

ADRIANA SOSA VARGAS haya “adquirido el derecho” a recibir el pago de la 

indemnización contemplado en el contrato de seguro instrumentado en la Póliza Vida 

Grupo 2005875, por dos razones principales:  

1. La demandante fue evidentemente reticente. A pesar de que ella ya conocía que 

había sufrido un accidente de trabajo el 7 de diciembre de 2016 (fecha anterior a la 

entrada en vigencia de la póliza), omitió abiertamente informar dicho hecho a la 

Compañía incumpliendo lo consagrado en el artículo 1058 del Código de Comercio 

inciso 3.  

2. Conforme a las condiciones pactadas en el contrato de seguro, el amparo de 

Incapacidad Total y Permanente opera únicamente si la fecha de estructuración 

de la incapacidad o invalidez se encuentra dentro del término de vigencia del 

contrato de seguro. Como se puede observar señor Juez, la fecha de inicio de 

vigencia de la póliza objeto de proceso es del 28 de diciembre de 2017 y la fecha de 



 
 

  
 

estructuración es del 18 de diciembre de 2017, por lo cual es claro que la fecha de 

estructuración se dio fuera del termino de vigencia de la póliza.  

 

Frente al hecho 5. Es cierto. En efecto METLIFE COLOMBIA objetó el reclamo 

porque como se indicó en la respuesta del anterior hecho, el amparo de incapacidad total 

y permanente únicamente opera si la fecha de estructuración se encuentra dentro del 

término de vigencia de la póliza. En este caso, se reitera que la fecha de estructuración se 

encuentra por fuera del término de vigencia de la póliza.  

 

Frente al hecho 6. No es cierto. El hecho contiene una serie de apreciaciones 

subjetivas e indebida interpretación de lo pactado en el contrato de seguro.  

 

Sea lo primero informar que para METLIFE COLOMBIA es claro que el dictamen fue 

elaborado el 12 de enero de 2018, la discusión aquí no es sobre cuando se realizó el 

dictamen de calificación de invalidez, ya que el mismo podría haberse expedido incluso 

fuera del término de vigencia de la póliza. El problema jurídico del presente caso es que 

la fecha de estructuración conforme a la delimitación del riesgo que METLIFE 



 
 

  
 

COLOMBIA como asegurador tiene legalmente este derecho (Art. 1056 del Código de 

Comercio), el amparo de incapacidad total y permanente está delimitado a que la fecha 

de estructuración de la incapacidad se estructure dentro del término de vigencia de la 

póliza. Por ejemplo, supongamos que estamos ante un seguro con término de vigencia 

desde el 28/12/2017 hasta el 28/12/2018. El asegurado se realiza un examen de 

calificación el 17/02/2019 y el dictamen se expide 17/03/2019. El dictamen (que 

normalmente es posterior a la fecha de estructuración de la invalidez) establece que la 

fecha de estructuración es el 13/09/2018. En este ejemplo como se puede observar señor 

Juez, a pesar de que el dictamen fue posterior al término de vigencia, la aseguradora debe 

pagar la indemnización ya que la fecha de estructuración de la invalidez fue configurada 

dentro del término de vigencia de la póliza.  

 

Se recuerda, que el amparo de incapacidad total y permanente cubre es precisamente la 

invalidez de los asegurados no las expediciones de los dictámenes, es por ello, que una 

aseguradora no exige que la elaboración de un dictamen de calificación de invalidez se de 

dentro del término de vigencia de la póliza ya que esto es un aspecto formal más no la 

propia invalidez que es lo que se asegura.  

 

Adicionalmente, también se debe tener en cuenta que si bien es cierto la asegurada obtuvo 

formalmente la calificación de invalidez en el año 2018, no es menos cierto que desde el 

año 2016 la asegurada venía presentando problemas serios de salud los cuales nunca 

fueron declarados a pesar de la obligación legal de declarar honestamente el estado del 

riesgo.  

 

Frente al hecho 7. No es cierto, que METLIFA COLOMBIA comete un “grave error” 

al determinar que la fecha de estructuración señalada en el dictamen de pérdida de 

capacidad laboral data el 18 de diciembre de 2017, ya que tanto el dictamen efectuado por 



 
 

  
 

“COMSITED LTDA” como el dictamen efectuado por la Junta Regional de Calificación de 

Invalidez del Valle de Cauca, señalan la misma fecha de estructuración, es decir el 18 de 

diciembre de 2017. Sobre este punto, mal podría decirse que se trata de un “error”.  

Cabe resaltar, que la fecha de notificación del dictamen en nada se relaciona con la fecha 

de estructuración, ya que ésta última tiene como finalidad el poner en conocimiento de la 

calificada señora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, el resultado, grado o porcentaje de 

afectación física o funcional que experimentaba desde el año 2016 cuando 

desafortunadamente sufrió el accidente. 

Frente al hecho 8. No es cierto, por cuanto el contrato de seguro suscrito por la 

demandante y mi representada no tiene como objeto salvaguardar sus intereses 

patrimoniales ni mucho menos tiene como finalidad que METLIFE COLOMBIA se 

responsabilice de garantizar su estabilidad financiera y/o económica, más aún cuando 

desde el momento en el que la demandante adquirió el vehículo era conocedora de que 

había sufrido un accidente laboral que le generaría una Pérdida de Capacidad Laboral y 

que a su vez le impediría cumplir con sus obligaciones financieras y que por demás no fue 

informado a mi presentada al momento de suscribir el contrato se seguro. 

En este caso además de la reticencia del estado de salud que evidentemente presentaba 

desde antes de la contratación de seguro y el hecho que la fecha de estructuración de la 

invalidez quedó configurada por fuera de la vigencia de la póliza, nos encontramos ante 

un hecho inasegurable ya que es un “hecho cierto” la estructuración de la invalidez antes 

de inicio del contrato de seguro.  

Frente al hecho 9. Es cierto, que el día 13 de diciembre de 2019 se celebró audiencia 

de conciliación entre la demandante y mi representada el CENTRO DE CONCILIACIÓN 

de la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI sobre la cual se expidió un acta de no 

conciliación.  



 
 

  
 

Frente al hecho 10. No es un hecho. 

IV. EXCEPCIONES DE MÉRITO 

 

1. LOS HECHOS DE LOS CUALES SE DERIVA EL RECLAMO 

INDEMNIZATORIO DE LA DEMANDANTE OCURRIERON POR FUERA DE 

LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA 2005875.  

 

A continuación, esbozaré las razones por las cuales, NO es procedente derivar 

compromiso indemnizatorio en contra de mi representada con fundamento en la Póliza 

2005875, en la medida en que el cuadro patológico que desencadenó u originó la pérdida 

de capacidad laboral que aduce sufrir la demandante LUZ ADRIANA SOSA VARGAS se 

produjo por fuera del período de vigencia previsto en la Póliza 2005875. 

 

Así las cosas, teniendo presente que la obligación indemnizatoria a cargo del Asegurador 

es condicional, en la medida en que su exigibilidad depende, en primer lugar, de la 

verificación de la ocurrencia del siniestro, concebido éste como “la realización del riesgo 

asegurado”, según las voces del artículo 1.072 del Código de Comercio, ello supone 

necesaria e indefectiblemente que dicha contingencia debe producirse durante el período 

de vigencia previsto por la Póliza, en todo caso, con posterioridad a la celebración y 

entrada en vigencia del Contrato de Seguro. Lo anterior, dicho de paso, se compadece con 

el concepto de riesgo asegurado definido en el artículo 1.054 del estatuto mercantil como 

el “suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del 

asegurado o del beneficiario, y cuya realización da origen a la obligación del asegurador.”  

 

De esta manera, el precepto en comento delimita y precisa dicha noción, señalando en 

forma clara que los hechos ciertos, salvo la muerte, y los físicamente imposibles, no 

constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraños al contrato de seguro. Adicionalmente, 



 
 

  
 

tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que 

haya tenido o no cumplimiento.  

 

Con arreglo a las consideraciones que preceden, resulta oportuno señalar que NO existe 

cobertura a la luz del negocio jurídico aseguraticio instrumentado en la Póliza 2005875, 

en la medida en que la vigencia individual de la citada Póliza frente a la asegurada LUZ 

ADRIANA SOSA VARGAS principió el día 28 de diciembre de 2017, mientras que la 

estructuración de la pérdida de capacidad laboral -que para efectos médicos y técnicos 

constituye el inicio del siniestro (07 de diciembre de 2016) - se dictaminó a partir del 

día 18 de diciembre de 2017, de conformidad con lo estipulado en el Formato Para el 

Dictamen Médico Laboral de Pérdida de Capacidad Laboral o del Estado de Invalidez 

para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio ML-

0006-2018 de fecha 12 de enero de 2018, el cual fuera aportado, como sustento 

probatorio del reclamo elevado por la demandante ante METLIFE COLOMBIA. 

 

Por lo anterior, NO es procedente atender reclamo indemnizatorio alguno en la medida 

en que no se produjo ni mucho menos inició la realización del riesgo asegurado 

(“siniestro”) durante la vigencia del Contrato de Seguro documentado en la Póliza antes 

mencionada.  

 

En efecto de aceptarse la pretensión de la demandante, ello supondría desdibujar la 

misma noción de riesgo asegurado, en la medida en que se involucraría dotar cobertura a 

través del negocio aseguraticio a hechos ciertos, en claro desmedro de los fundamentos 

técnicos y económicos del Contrato de Seguro y de los intereses de la comunidad 

asegurada. De esta manera, para la fecha de ingreso de la demandante LUZ ADRIANA 

SOSA VARGAS a la comunidad asegurada, ya se había configurado la existencia de un 

hecho cierto e indiscutible cuya realización no compromete la responsabilidad de mi 



 
 

  
 

representada a la luz de lo preceptuado por los artículos 1.072 y 1.073 del Código de 

Comercio.  

 

Por otro lado, valga señalar que de conformidad con la descripción del amparo otorgado 

previsto en el Clausulado General aplicable a la Póliza 2005875, se entiende que 

METLIFE COLOMBIA no asumirá indemnización alguna en los eventos, en los que el 

asegurado tenga un siniestro por fuera de la vigencia del contrato de segur, así las cosas, 

a METLIFE COLOMBIA NO le asiste compromiso indemnizatorio con fundamento en la 

Póliza 2005875, en la medida en que para la fecha en que había contratado este Seguro, 

ya había sufrido el accidente que constituye la causa de la Incapacidad que aduce sufrir.  

 

Con apoyo en las consideraciones esbozadas con anterioridad, NO es procedente derivar 

compromiso indemnizatorio alguno a cargo de mi representada METLIFE COLOMBIA, 

por consiguiente, las pretensiones del demandante tendientes a hacer efectiva la suma 

asegurada prevista en la Póliza 2005875 están llamadas al fracaso y así lo deberá declarar 

el Despacho.  

 

Por lo anterior, las razones esbozadas por METLIFE COLOMBIA en la carta de objeción 

y su ratificación son serias, legítimas y fundadas y así lo deberá declarar el Despacho en 

la sentencia que finiquite la presente controversia. 

 

2. AUSENCIA DE COBERTURA: NO SE CONFIGURÓ SINIESTRO A LA 

LUZ DE LA PÓLIZA 2005875 YA QUE NO SE CUMPLEN A CABALIDAD 

LOS REQUISITOS PREVISTOS PARA LA MATERIALIZACIÓN DEL 

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE. 

 



 
 

  
 

En primer término, no debe perderse de vista lo previsto por el artículo 1.056 del Código 

de Comercio, que a saber preceptúa: “(…) Con las restricciones legales, el asegurador 

podrá a su arbitrio, asumir todo o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés 

o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado (…)”.  

 

Así, merced al acuerdo contractual, vertido de ordinario en su totalidad en el cuerpo de la 

póliza de seguros, es viable delimitar el cúmulo de riesgos que serán asumidos por el 

Asegurador en virtud del negocio jurídico aseguraticio. En ese sentido, el proceso de 

estructuración y definición de los riesgos que se asumirán, deben tenerse en cuenta las 

limitaciones legales que en esta materia existen, razón por la cual la autonomía privada 

se verá restringida, de manera ciertamente excepcional, por disposiciones legales de 

rango imperativo que impiden la asunción de riesgos –como ocurre con el dolo, la culpa 

grave y los actos meramente potestativos del tomador, asegurado o beneficiario en virtud 

de lo previsto por el artículo 1.055 del Código de Comercio. 

 

Sumado a lo anterior, no puede perderse de vista que el contenido del contrato de seguro 

es de interpretación restrictiva, conforme lo ha establecido en forma reiterada la Sala de 

Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia, que al respecto ha señalado: 

 

“(…) La doctrina jurisprudencial (G.J, T. CLXVI pág. 123) tiene definido de vieja data que 

en orden a impedir las nocivas tendencias, tanto de quienes reclaman con el propósito de 

procurar conseguir beneficios extraños al seguro contratado, lo que sin duda redunda en 

menoscabo para la mutualidad de riesgos homogéneos creada, como de los aseguradores 

de exonerarse de responder desconociendo razonables expectativas que del contrato 

emergen para aquellos, este último debe ser interpretado en forma similar a las normas 

legales y sin perder de vista la finalidad que está llamado a servir, esto es comprobando la 

voluntad objetiva que traducen la respectiva póliza y los documentos que de ella hacen 

parte con arreglo a la ley (Arts. 1.048 a 1.050 del C de Com), los intereses de la comunidad 

de asegurados y las exigencias técnicas de la industria. Dicho en otras palabras, el contrato 

de seguro es de interpretación restrictiva y por eso en su ámbito operativo, para 



 
 

  
 

determinar con exactitud los derechos y las obligaciones de los contratantes, predomina 

el texto de la que suele denominarse ‘escritura contentiva del contrato’ (…)”.1 

 

Así, siguiendo las orientaciones antes normativas y jurisprudenciales antes esbozadas, y 

descendiendo al análisis e interpretación de la cobertura de “Incapacidad Total y 

Permanente”, mi representada METLIFE COLOMBIA asume el pago de la suma 

asegurada prevista en el amparo en comento, siempre y cuando se cumplan las 

condiciones establecidas en la Condición Primera del Clausulado General aplicable al 

contrato de Seguro instrumentado en la Póliza 2005875, como se procede a explicar. 

 

En efecto, de conformidad con la Condición Primera del Clausulado General que rige el 

Contrato de Seguro Vida Grupo Deudores documentado en la Póliza 2005875, el Amparo 

de Incapacidad Total y Permanente fue descrito en los siguientes términos, a saber:  

 

“CONDICIÓN PRIMERA. Amparo en caso de incapacidad total y permanente. 

(…)  

 

Se entiende por incapacidad total y permanente, la sufrida por el asegurado 

menor de sesenta y cinco (65) años de edad que haya sido ocasionada, se 

manifieste y estructure estando asegurado bajo el presente contrato, que 

produzca lesiones orgánicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la 

persona desempeñar las ocupaciones o empleos remunerados a los que pudiera acceder 

según su educación, entrenamiento o experiencia, siempre y cuando la incapacidad haya 

existido por un período continuo no menor de ciento cincuenta (150) días.  

(Subraya y negrita fuera del original). 

 

 
1 1 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Sentencia del 29 de enero de 1998, M.P. Carlos Esteban 

Jaramillo, expediente 4894. Valga anotar que la tesis jurisprudencial que se cita ha sido objeto de reiteración en las 

providencias de fecha 1º de agosto de 2002 M.P. Jorge Santos Ballesteros, expediente 6907; la de 5 de diciembre de 

2006 M.P. Carlos Ignacio Jaramillo, expediente No. 00812- 01; y la de 19 de diciembre de 2008, M.P. Arturo 

Solarte Rodríguez. 



 
 

  
 

Como puede apreciarse los requisitos para que se configure el siniestro con cargo al 

amparo de Incapacidad Total y Permanente, a saber son:  

 

a) Que el asegurado que sufra la pérdida de capacidad laboral sea menor de 65 años. 

  

b) Que la incapacidad o invalidez se manifieste y estructure durante la vigencia 

de la Póliza. 

 

c) Que el asegurado se encuentre imposibilitado de realizar actividad productivas 

como consecuencia de la Incapacidad Total o Permanente.  

 

d) Que la incapacidad se haya manifestado por un lapso no inferior a 150 días.  

 

Bajo este entendido, es la conjugación de los elementos a los que se ha hecho alusión, lo 

que desencadena la afectación del amparo o, si prefiere, la materialización del riesgo 

asegurado (Incapacidad Total y Permanente).  

 

En contraste con lo anterior, en el caso que nos ocupa, frente a la asegurada LUZ 

ADRIANA SOSA VARGAS, NO se predica el cumplimiento de todos y cada uno de los 

requisitos previstos en la Póliza 2005875 respecto del amparo de Incapacidad Total y 

Permanente, toda vez que el cuadro patológico que manifestó y determinó la 

estructuración de la pérdida de capacidad laboral se remonta al 07 de diciembre de 

2016, mientras que la estructuración de la pérdida de capacidad laboral que para efectos 

médicos y técnicos constituye el inicio del siniestro se dictaminó a partir del día 18 de 

diciembre de 2017, de conformidad con el Formato de Invalidez ML-0006-2018 de 

fecha del 12 de enero de 2018. 

 

Lo anterior, teniendo en cuenta que a partir de la fecha de estructuración que fijó la 

entidad calificadora, la señora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS se encuentra en estado de 

invalidez a partir de la secuelas derivadas de las enfermedades que presenta. En ese 



 
 

  
 

sentido, téngase presente que la fecha de inicio de la vigencia individual de la Póliza 

2005875 respecto de la asegurada LUZ ADRIANA SOSA VARGAS comenzó el 28 de 

diciembre de 2017, momento a partir del cual ingresó a la póliza en calidad de asegurada.  

 

Por lo tanto, las razones comunicadas a la asegurada mediante misivas de fechas 22 de 

junio de 2018, 27 de agosto de 2018 y 07 de enero de 2019, son serias, legítimas y fundadas 

y, por lo tanto, tienen como propósito salvaguardar los principios técnicos y económicos 

del contrato de seguro. Adicionalmente, los motivos aducidos por METLIFE COLOMBIA, 

en su oportunidad, se compaginan con la delimitación contractual del riesgo asegurado al 

tenor de la facultad contractual y normativa prevista en el artículo 1.056 del Código de 

Comercio y a la luz de lo preceptuado por el artículo 1.602 del Código Civil.  

 

De conformidad con los lineamientos anteriormente esbozados, NO es procedente derivar 

compromiso indemnizatorio alguno con cargo a la Póliza 2005875, razón por la cual, las 

pretensiones del demandante por este concepto se encuentran llamadas al fracaso.  

 

3. LA CONFIGURACIÓN DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y 

PERMANENTE NO SE ENCUENTRA SUPEDITADO AL 

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PREVISTOS EN EL RÉGIMEN 

NORMATIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL NI DE LOS REGÍMENES 

ESPECIALES CONTEMPLADOS EN LA LEY. 

 

En primer lugar, no está por demás señalar que el contrato de seguro documentado en la 

Póliza 2005875 ya mencionada se distingue, inequívocamente, de los contratos de seguro 

de que trata el Sistema General de Seguridad Social.  

 



 
 

  
 

Sobre el particular, téngase presente que aflora absoluta claridad que el asunto materia 

de la litis ha de decidirse en función estricta de lo establecido en las Condiciones 

Generales y Particulares del Contrato de Seguro Vida Grupo documentado en la Póliza 

2005875, y NO en función de lo que establezca el sistema de seguridad social ni los 

regímenes especiales en materia pensional, porque la naturaleza y finalidades de la 

relación aseguraticia en comento atiende a otras motivaciones. De ahí que el riesgo está 

delimitado, en consecuencia, fundamentalmente por los efectos, y en ello la póliza es 

prolija al establecer unos precisos requisitos. 

 

Como puede apreciarse los requisitos para que se configure el siniestro, (mencionados 

con antelación) con cargo al amparo de Incapacidad Total y Permanente, a saber son:  

 

a) Que el asegurado que sufra la pérdida de capacidad laboral sea menor de 65 años. 

b) Que la incapacidad o invalidez se manifieste y estructure durante la vigencia de la 

Póliza.  

c) Que el asegurado se encuentre imposibilitado de realizar actividad productivas 

como consecuencia de la Incapacidad Total o Permanente. 

d) Que la incapacidad se haya manifestado por un lapso no inferior a 150 días. 

 

Todos estos hechos constituyen elementos del riesgo asegurado, que lo delimitan, y sólo 

a su acaecimiento puede entenderse configurado el siniestro. Si se quiere, el siniestro en 

este caso no es un hecho simple sino, por el contrario, un hecho complejo, que supone un 

proceso integrado por varias fases y, por ende, en tanto no se complete su realización no 

se tendrá el siniestro. El siniestro es, pues, el estado de invalidez que reúna los requisitos 

establecidos en la póliza, siempre que tenga por causa un accidente.  

 



 
 

  
 

Teniendo presente lo anterior, puntualizo que en torno a la configuración del siniestro, 

éste comienza a partir de la producción del hecho que da lugar o constituye la causa de la 

Incapacidad Total y Permanente, esto es, la estructuración de la pérdida de capacidad 

laboral en la medida en que el riesgo asumido por el Asegurador fue delimitado 

causalmente- y con la correspondiente calificación de la pérdida de capacidad laboral por 

parte de la entidad calificadora.  

 

En este sentido valga anotar que si bien este tipo de Pólizas toman como punto de 

referencia algunos conceptos e instituciones traídos del régimen normativo de la 

seguridad social, tales como: fecha de estructuración, Juntas de Calificación de la 

Invalidez, entre otros, ello no quiere decir que el Asegurador- en tratándose de los seguros 

de personas- se encuentre impedido de la facultad de exigir requisitos adicionales o, 

incluso, diferentes a los establecidos en el sistema de seguridad social en punto tocante a 

la configuración del siniestro de Incapacidad Total y Permanente, conforme a lo previsto 

por el artículo 1.056 del Código de Comercio. De este modo, resulta inadmisible la 

posición del demandante esbozada en el escrito de demanda y, en todo caso, de aceptarse 

dicha posición, ello equivaldría a mutar ostensiblemente el amparo arriba descrito a tal 

punto que mi representada se encontraría obligada a asumir la concreción de un riesgo 

de Incapacidad fuera de la delimitación temporal prevista contractualmente. 

 

En este punto reitero que la configuración de los elementos detonantes de cobertura del 

amparo “Incapacidad Total y Permanente”, NO se identifican con los requisitos 

establecidos en el Régimen de Seguridad Social o de los Regímenes pensionales especiales 

para acceder a una pensión de invalidez.  

 

De esta manera, la Póliza 2005875 constituye el insumo fundamental a la hora de 

interpretar y delimitar el riesgo asumido por el Asegurador, por ende, en virtud de la 



 
 

  
 

facultad contractual y normativa prevista en el artículo 1.056 del Código de Comercio, el 

Asegurador en punto tocante a los elementos configuradores del amparo puede exigir 

requisitos adicionales o diferentes a los establecidos según la ley para acceder a las 

prestaciones económicas y asistenciales previstas en el Régimen de Seguridad Social, con 

motivo del estado de invalidez de sus afiliados. 

 

4.  NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO ENTRE 

EL DEMANDANTE Y METLIFE COLOMBIA.  

 

4.1. LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR 

RETICENCIA Y/O INEXACTITUD EN LA DECLARACIÓN DEL 

ESTADO DEL RIESGO EN LEGISLACIÓN NACIONAL. 

 

El régimen de nulidad relativa del contrato de seguro se encuentra contemplado en el 

artículo 1.058 del Código de Comercio, y tiene como propósito, de una parte, salvaguardar 

la pureza del consentimiento del Asegurador en su condición de parte contractual, en lo 

que concierne a la real entidad del riesgo que pretende serle trasladado por el tomador 

del contrato de seguro, de esa forma garantiza que exista debida proporción entre la prima 

o precio del seguro y la entidad del riesgo, garantizando así el pilar del equilibrio técnico 

– económico que constituye el sustrato de la relación aseguraticia.  

 

Así las cosas, el régimen de reticencias e inexactitudes del contrato de seguro y la 

consecuente declaración de nulidad relativa del contrato tiene una particular proyección 

en el negocio jurídico asegurativo al propender por el equilibrio entre la remuneración 

que percibe el asegurador de cara a la entidad verdadera del riesgo asegurado, 

permitiéndole decidir, en un caso concreto, si asume o no un determinado riesgo, en 



 
 

  
 

atención a los patrones técnicos y estadísticos respectivos, y de los criterios actuariales y 

matemáticos sobre los cuales se cimenta el establecimiento de la correspondiente prima.  

La carga de declarar verazmente el estado del riesgo recae en la esfera de la parte 

asegurada, quien se encuentra en contacto permanente con el interés que se pretende 

asegurar, conoce con detalle las circunstancias en las que se desenvuelve y, por 

consiguiente, los riesgos que se ciernen sobre el mismo. En contraste, el Asegurador no 

se encuentra en capacidad de inspeccionar de manera previa a la celebración de todo 

contrato de seguro, los riesgos cuya traslación pretende hacerse efectiva, de ahí que la 

carga en comento tenga una particular proyección en el contrato de seguro, pues en ella 

la ubérrima buena fe en el campo negocial ocupa un rol preponderante, pues sobre ella se 

edifica la relación aseguraticia.  

 

 

4.2. LA DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO CON ARREGLO AL 

FORMULARIO PROPUESTO POR EL ASEGURADOR 

 

La legislación mercantil parte del presupuesto, según el cual, la declaración en torno al 

estado del riesgo se efectúa en torno al cuestionario formulado por el asegurador, por 

consiguiente, limita el alcance de la inexactitud y/o reticencia a los interrogantes que ha 

planteado. Adicionalmente, la existencia del cuestionario alivia la carga de la prueba en 

torno a la modalidad culposa o dolosa de la declaración inexacta y/o reticente.  

 

Traducido lo anterior al caso que nos ocupa, se corrobora con los medios de prueba 

aportados con el presente escrito que mi representada formuló a la asegurada LUZ 

ADRIANA SOSA VARGAS, el cuestionario de asegurabilidad, según se comprueba con el 

certificado de seguro – Declaración de asegurabilidad- y el documento denominado 

“declaración personal de salud”, debidamente suscritos por el asegurado.  

 



 
 

  
 

4.3. ANÁLISIS DEL CASO CONCRETO: LA CONFIGURACIÓN DE LA 

NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO 

INSTRUMENTADO EN LA PÓLIZA VIDA GRUPO 2005875. 

 

La señora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS ingresó como asegurado a METLIFE 

COLOMBIA el día 28 de diciembre de 2017.  

 

En virtud del negocio jurídico aseguraticio celebrado entre las partes, el deber 

indemnizatorio y la producción de efectos finales del referido contrato, se hallaba 

supeditado al cumplimiento de las cargas, deberes y obligaciones a cargo del Tomador y 

Asegurado, incluyendo la obligación de declarar sinceramente el estado del riesgo 

(concerniente a sus condiciones de salud) de conformidad con el cuestionario propuesto 

por el Asegurador METLIFE COLOMBIA.  

 

Valga anotar que el día 18 de diciembre de 2017 en forma previa a la celebración del 

contrato de seguro y al asentimiento de METLIFE COLOMBIA, la asegurada LUZ 

ADRIANA SOSA VARGAS diligenció el cuestionario adjunto a la Solicitud de Seguro 

Campaña Vida, respondiendo en forma negativa a la pregunta respecto a si había 

padecido alguna enfermedad. 

 

La señora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, presentó la correspondiente reclamación ante 

METLIFE COLOMBIA con el fin de afectar el amparo básico de “Incapacidad Total y 

Permanente”, presentando para tal fin el Formulario de Reclamación correspondiente, 

entre otros documentos. Valga anotar que el presente reclamo fue tramitado por mi 

representada bajo el número 13901596. 

 



 
 

  
 

No obstante, METLIFE COLOMBIA mediante misiva de fecha de 24 de julio de 2018, le 

comunicó la señora LUZ ADRIANA SOSA VARGAS que el pago pretendido es 

improcedente, en la medida en que la fecha de estructuración estipulada en el Dictamen 

de Pérdida de Capacidad Laboral data con antelación a la suscripción del contrato de 

seguro de la póliza vida grupo 2005875. 

 

Así mismo, es de anotar que tal como se ha mencionado con antelación, el contrato de 

Seguro de la póliza 2005875, se encuentra inmerso en causal de nulidad relativa, toda vez 

que el asegurado incurrió en reticencias e inexactitudes al momento de declarar el estado 

del riesgo, conforme a lo establecido por el artículo 1.058 del Código de Comercio.  

 

En efecto, a la luz de la información consignada en el Dictamen de Pérdida de Capacidad 

Laboral se constató que el asegurado se encuentra en estado de invalidez por pérdida de 

capacidad laboral del 78.0% por una enfermedad de origen laboral desencadenada a raíz 

de un accidente datado el día 07 de diciembre del 2016 con una fecha de estructuración 

del 28 de diciembre de 2017.  

 

No obstante, en la citada misiva de objeción METLIFE COLOMBIA puntualizó que:  

 

“(…) La señora Luz Adriana Vargas Sosa, ingresó a la póliza de vida grupo deudores 

No. 2005875 en calidad de asegurada, el 28 de diciembre de 2017, es decir que con la 

fecha de estructuración estimada por la Junta de Calificación se declara en estado de 

invalidez, desde antes de la expedición de la póliza, razón por la que no procede el pago 

de la indemnización solicitada” 

 

En ese sentido, de conformidad con la información consignada en la documentación 

aportada, se constató que el estado de invalidez que aqueja al asegurado se produjo con 



 
 

  
 

anterioridad al inicio de la vigencia del contrato de seguro documentado en la Póliza Vida 

Grupo 2005875, por consiguiente, el mentado contrato se encuentra inmerso en causal 

de nulidad relativa, en la medida en que el asegurado manifestó en forma contraria a la 

realidad que no padecía ninguna de las patologías descritas en el cuestionario adjunto a 

la declaración de asegurabilidad diligenciada y suscrita por él. Así mismo, omitió el 

asegurado declarar a cabalidad todas las circunstancias sobre las que versaba el estado 

del riesgo, esto es, su estado de salud.  

 

Así las cosas, la asegurada LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, declaró en forma contraria a 

la realidad que no padecía ninguna de dichas patologías, ni que había recibido 

tratamiento por las enfermedades antes referidas al momento de efectuar el 

diligenciamiento de la declaración de asegurabilidad y del cuestionario propuesto por mi 

representada, razón por la cual, incurrió en reticencias e inexactitudes. 

 

 En vista de lo anterior, METLIFE COLOMBIA con amparo en lo previsto en el artículo 

1.058 del Código de Comercio y con arreglo a las Condiciones Generales y Particulares de 

la Póliza Vida Grupo 2005875, objetó el pago indemnizatorio reclamado por la señora 

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, a través de misiva de fecha 10 de enero de 2020, toda vez 

que la asegurada había incurrido en declaraciones inexactas y/o reticentes al momento 

de declarar el estado del riesgo que pretendía trasladar a METLIFE COLOMBIA, por 

cuanto la fecha de estructuración del dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral se había 

configurado con antelación a la suscripción de la póliza vida grupo 2005875.  

 

Así las cosas, el Contrato de Seguro de Vida Grupo instrumentado en la Póliza Vida Grupo 

2005875 se encuentra incurso en causal de nulidad relativa y, por consiguiente, a 

METLIFE COLOMBIA no le asiste obligación indemnizatoria alguna en virtud del 

reclamo elevado por el asegurado.  



 
 

  
 

 

Por lo demás, valga anotar, que la nulidad relativa en nuestro ordenamiento jurídico es 

controvertible tanto por acción como por excepción, razón por la cual, teniendo presente 

que la nulidad relativa que nos ocupa no ha sido subsanada por las causales contempladas 

en la ley encontrándose, en todo caso, mi poderdante METLIFE COLOMBIA dentro del 

término legal para hacer efectiva su declaración por vía de excepción, deberá el Despacho 

acoger favorablemente el presente medio exceptivo y, en rigor, desestimar la totalidad de 

las pretensiones de la demanda.  

 

 

5. LA GENÉRICA.  

 

Solicito al señor Juez decretar de oficio la configuración de cualquier medio exceptivo 

diferente a los esbozados en el presente escrito, cuya configuración sea debidamente 

establecida a la luz de las pruebas decretadas y practicadas en el curso del proceso. 

 

V. PRUEBAS 

 

A. Documentales:  

1. Certificado de Existencia y Representación Legal de METLIFE COLOMBIA 

expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia con arreglo al cual 

se constata que la suscrito ostenta la calidad de Representante Legal para 

Asuntos Judiciales. 

2. Condiciones Generales o Clausulados Generales aplicables a la Póliza Vida 

Grupo 2005875. 

3. Copia de la Póliza de Seguro Vida Deudor No. 2005875. 



 
 

  
 

4. Antecedentes del reclamo (solicitud de seguro, condiciones particulares de la 

Póliza, certificado individual de cobertura, formulario de reclamación, carta de 

objeción y demás antecedentes del reclamo materia del presente litigio).  

 

B. Exhibición Documental 

 

Solicito comedidamente al Despacho que señale fecha y hora para que la demandante 

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS, o su apoderado, exhiba la totalidad su Historia Clínica y, 

en especial, todos los antecedentes médicos y diagnósticos concernientes a las patologías 

que desencadenaron su invalidez.  

 

El propósito de la presente exhibición consiste en demostrar que la señora LUZ ADRIANA 

SOSA VARGAS incurrió en declaraciones inexactas y reticentes al momento de declarar 

el estado del riesgo en forma previa a celebrar el Contrato de Seguro instrumentado en la 

Póliza Vida Grupo 2005875. Adicionalmente, se pretende probar que, en todo caso, los 

antecedentes patológicos, amén de ser conocidos por el asegurado y no haber sido 

comunicados a METLIFE COLOMBIA, son previos o preexistentes al ingreso de la señora 

LUZ ADRIANA SOSA VARGAS a la Póliza expedida por METLIFE COLOMBIA. 

Adicionalmente, se pretende demostrar que el reclamo elevado por el accionante 

tendiente a hacer efectivo el amparo de Incapacidad Total Permanente contemplado en 

la citada Póliza, no cumple los requisitos contractuales que determinan su exigibilidad. 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
 

VI. ANEXOS 

 

1. Documentos enunciados en el acápite de pruebas.  

 

VII. NOTIFICACIONES 

 

Recibiré notificaciones en la Carrera 7 No. 99-53, Piso 17, de la ciudad de Bogotá, o en el 

correo electrónico secretaria.general@metlife.com.co.  

 

Del Señor delegado, atentamente, 

 

 

 

NATACHA MARTÍNEZ CONTRERAS 

CC. 32.937.521 de Cartagena 

 Representante Legal para Asuntos Judiciales 

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S. A. 
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CONTRERAS
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Póliza de Vida Grupo Contributivo
Código: 21032018-1413-P-34- VGDEUDORGM001-DRCI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. quien en adelante se denominará "LA COMPAÑÍA",
con base en los datos contenidos en la carátula de esta póliza y en las declaraciones del tomador,
las cuales se entienden incorporadas al mismo, ha convenido con éste, en celebrar un Contrato
de Seguro contenido en la siguientes condiciones:

MLVCLDM220/0 - COL - ED07/2020

CONDICIÓN PRIMERA
Amparo básico

MUERTE. LA COMPAÑÍA PAGARÁ A LOS BENE-
FICIARIOS DESIGNADOS, EL VALOR ASEGU-
RADO INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA PÓ-
LIZA, EN CASO DE QUE OCURRA LA MUERTE
DE LA PERSONA ASEGURADA DURANTE LA

VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO, POR
UNA CAUSA NO EXCLUIDA Y CUMPLIENDO
CON LAS DEMÁS CONDICIONES INDICADAS
EN LA PRESENTE PÓLIZA.

CONDICIÓN SEGUNDA
Exclusiones al amparo básico

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE EXCLU-
SIONES.

CONDICIÓN TERCERA
Deducciones

LA INDEMNIZACIÓN POR EL AMPARO OPCIO-
NAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN-
TE NO ES ACUMULABLE AL SEGURO DE VIDA
Y, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEM-
NIZACIÓN POR DICHA INCAPACIDAD, LA COM-

PAÑÍA QUEDARÁ LIBRE DE TODA RESPON-
SABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE AL SE-
GURO DE VIDA DEL ASEGURADO INCAPACI-
TADO.

CONDICIÓN CUARTA
Edades

EL ASEGURADO PODRÁ INGRESAR A LA PÓ-
LIZA, SIEMPRE Y CUANDO A LA FECHA DE IN-
GRESO, SU EDAD MÍNIMA SEA DE 18 AÑOS Y
SU MÁXIMA EDAD SEA DE 70 AÑOS (EDAD
MÁXIMA DE INGRESO). Y PERMANECERÁ EN

LA PÓLIZA, HASTA EL MES EN EL QUE CUM-
PLA 76 AÑOS DE EDAD (SIN INCLUIR ESTE),
YA QUE LA EDAD MÁXIMA QUE PUEDE TENER
EL ASEGURADO PARA PERMANECER COMO
TAL, EN EL SEGURO, ES DE 76 AÑOS.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICIÓN QUINTA
Grupo asegurable

Es el constituido por un conjunto de personas
naturales, agrupadas bajo una personería ju-
rídica, al ser deudores del Tomador, vínculo
anterior que no se originó en la voluntad de

contratar este seguro de vida. El grupo
asegurable está constituido por deudores prin-
cipales, deudores solidarios, codeudores o
locatarios del Tomador.

CONDICIÓN SEXTA
Vigencia de los amparos individuales

La iniciación de la vigencia de contrato de se-
guro se indicará en la carátula y condiciones
generales de la misma. Sin embargo, cada
asegurado deberá solicitar la inclusión al gru-
po asegurable a través del diligenciamiento de
un Cuestionario de Asegurabilidad según las
condiciones del punto séptimo de la presente
póliza.

LA COMPAÑÍA analizará las respuestas a ese
Cuestionario y podrá: (i) Aceptar el seguro; o (ii)
Rechazar el seguro (para lo cual emitirá un
endoso en tal sentido).

La fecha y hora de inicio de la vigencia del se-
guro se indicará en el Certificado Individual de
Cobertura.

LA COMPAÑÍA otorga continuidad de amparo a
todos los deudores que vienen asegurados de
otra compañía aseguradora, siempre que la
edad máxima en la que se presente el sinies-
tro sea de setenta (70) años y el valor asegu-
rado correspondiente sea máximo de
$300,000,000,oo.

La continuidad de cobertura implica que:

1) El asegurado se recibirá como parte del
grupo asegurado en iguales condiciones
de riesgo (riesgo normal o extraprimado)
y por lo mismo, se cobrará la prima co-
rrespondiente a que haya lugar;

2) Se mantendrán los mismos amparos y
valores asegurados otorgados por LA
COMPAÑÍA anterior, con los limitantes an-
tes mencionados.

 3) Así mismo, implica que cualquier enfer-
medad, tratamiento o lesión que se haya
diagnosticado o presentado durante el pe-
riodo de continuidad de cobertura, no será
considerada como preexistente, y en caso
de presentarse alguna reclamación por
siniestro, no habrá lugar a objeción.

CONDICIÓN  SÉPTIMA
Requisitos de asegurabilidad

Toda persona debe presentar los requisitos de
asegurabilidad que le señale LA COMPAÑÍA,
contestando en forma diligente y sincera el
cuestionario propuesto por la misma.

Se exigirá el diligenciamiento de requisitos de
asegurabilidad incluyendo cuestionarios sobre
el estado de salud del asegurado para los si-
guientes casos:

• Para todos los asegurados que tengan
edades que oscilen entre los 18 años y
los 65 años más 364 días, y cuyo valor
asegurado sea superior a $300 millones
de pesos

• Para asegurados entre que tengan eda-
des que oscilen entre los 66 años y 69
años más 364 días, y cuyo valor asegura-
do supere los $37 millones de pesos.

Posteriormente, luego del análisis de los re-
quisitos de asegurabilidad, LA COMPAÑÍA emi-
tirá un endoso en el que: (i) Aceptará el seguro;
o (ii) Lo rechazará e informará dentro de los
dos (2) días hábiles siguientes al recibo de los
requisitos. El inicio de la cobertura será el de
la fecha en que se acepte, por parte de LA
COMPAÑÍA el seguro, con base en lo indicado
en la condición anterior.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICIÓN OCTAVA
Valores asegurados individuales

El valor del seguro de cada asegurado será el
equivalente al cien por ciento del monto inicial
de las obligaciones (crédito), sin que haya dis-
minución de la misma por abonos o amortiza-

CONDICIÓN NOVENA
Pago de las primas y terminación del contrato
por mora en el pago de la prima

El pago de las primas del seguro podrá reali-
zarse de forma anual, semestral, trimestral o
mensual, de acuerdo con lo acordado entre las
partes. El pago de la prima debe realizarse de
acuerdo con la forma de pago pactada, en el
plazo acordado y debe realizarse en LA COM-
PAÑÍA o en la cuenta bancaria que ella dispon-
ga. Salvo disposición contractual en contrario y
de acuerdo con el artículo 1066 del Código de
Comercio, deberá hacerlo a más tardar dentro
del mes siguiente contado a partir de la fecha
de entrega de la póliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella.

El pago de la prima deberá hacerse en el do-
micilio principal del asegurador o sus sucur-
sales.

De acuerdo con el artículo 1068 del Código de
Comercio, en todos los casos, la mora en el
pago de la prima producirá la terminación au-
tomática del contrato y dará derecho al asegu-
rador para exigir el pago de la prima devengada
y de los gastos causados con ocasión de la
expedición del contrato, sin necesidad de re-
querimiento previo por parte de LA COMPAÑÍA.

El pago extemporáneo de la prima no convalida
la mora, ni reactiva la póliza terminada
automáticamente, caso en el cual, se devolve-
rá la prima que no haya sido devengada.

CONDICIÓN DÉCIMA
Revocación del contrato

De conformidad con los artículos 1071 y 1159
del Código de Comercio, la presente póliza y
sus amparos opcionales podrán ser revoca-
dos por el tomador en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a LA COMPAÑÍA.

LA COMPAÑÍA por su parte, nunca podrá revo-
car el amparo de vida de la presente póliza,
pero sí el de Incapacidad Total y Permanente,
para lo cual deberá dar un aviso previo de por
lo menos 90 días en este sentido, tanto al To-
mador como al Asegurado.

Si el Tomador revoca la póliza, será responsa-
ble de pagar todas las primas causadas hasta
la fecha de la revocación.

El contrato quedará revocado en la fecha de
recibo de tal comunicación por LA COMPAÑÍA
o en la fecha especificada por el Tomador para
tal terminación, la que ocurra mas tarde.

Iguales normas se aplicarán cuando la revo-
cación provenga de cualquier asegurado en
cuanto a su cobertura individual.

El hecho de que LA COMPAÑÍA reciba suma
alguna después de la fecha de revocación co-
rrespondiente al pago de primas pendientes,
no hará perder los efectos a dicha revocación

ciones. Respecto de cada asegurado, se indi-
cará en el Certificado Individual de Seguro que
se emita.

CONDICIÓN DÉCIMA PRIMERA
Declaración inexacta o reticente

El tomador y los asegurados individualmente
considerados, están obligados a declarar sin-
ceramente los hechos o circunstancias que

determinan el estado del riesgo según lo dis-
pone el artículo 1058 del Código de Comercio.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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La declaración podrá suministrarse a través
del cuestionario que sea propuesto por el ase-
gurador o sin él. En ambos casos, la reticencia
o la inexactitud sobre los hechos o circunstan-
cias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraído de celebrar el contrato, o in-
ducido a estipular condiciones más onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Si la inexactitud o reticencia proviene de error
inculpable del tomador, el contrato no será nulo,
pero el asegurador sólo estará obligado, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestación asegurada, equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato re-
presente respecto de la tarifa o la prima ade-
cuada al verdadero estado del riesgo, excepto
lo previsto en la condición siguiente.

CONDICIÓN DÉCIMA SEGUNDA
Renovación

La presente póliza es renovable anualmente
de manera automática; pero las condiciones
prima y valor asegurado para los certificados
expedidos para la vigencia siguiente, serán
acordadas con el tomador y se plasmarán en

la renovación. Las negociaciones sobre los
valores de prima nueva a cobrar en la renova-
ción, se iniciarán al menos con 60 días de an-
telación a dicha renovación.

CONDICIÓN DÉCIMA TERCERA
Aviso del siniestro

De conformidad con el artículo 1075 del Códi-
go de Comercio, el asegurado o beneficiario
podrá dar noticia al asegurador de la ocurren-
cia del siniestro; dentro de un plazo que las

partes han acordado en veinte (20) días hábi-
les siguientes a la fecha en que lo hayan cono-
cido o debido conocer.

CONDICIÓN DÉCIMA CUARTA
Pago del siniestro

De conformidad con el artículo 1080 del Códi-
go de Comercio, LA COMPAÑÍA pagará a los
beneficiarios la indemnización a que esta obli-
gada por la póliza y sus amparos opcionales
si los hubiere, dentro del mes siguiente a la
fecha en la que el asegurado o el beneficiario
acredite, aún extrajudicialmente, su derecho
ante LA COMPAÑÍA, esto es, demostrando la
ocurrencia del siniestro así como la cuantía de
la pérdida.

Vencido este plazo, el asegurador reconocerá
y pagará al asegurado o beneficiario, además
de la obligación a su cargo y sobre el importe
de ella, un interés moratorio igual al certificado
como bancario corriente por la Superintenden-
cia Financiera aumentado en la mitad.

CONDICIÓN DÉCIMA QUINTA
Designación de beneficiarios

Una persona puede ser beneficiario de un se-
guro a título gratuito. Los beneficiarios a título
gratuito son los designados por el tomador por
su mera liberalidad.

El beneficiario designado a titulo gratuito, po-
drá ser modificado por el asegurado en cual-
quier momento, pero tal cambio surtirá efecto
a partir de la fecha de su notificación por escri-
to a LA COMPAÑÍA.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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el asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, serán beneficiarios: el cónyu-
ge del asegurado en la mitad del seguro y los
herederos legales del asegurado en la otra
mitad.

Igual regla se aplicará en el evento de que se
designe genéricamente como beneficiarios a
los herederos del asegurado.

De conformidad con el artículo 1142 del Códi-
go de Comercio, en el evento en que el pago
del siniestro deba efectuarse a un beneficiario
a título gratuito, pero que éste no haya sido
designado previamente por el asegurado an-
tes de su fallecimiento, o la designación se
hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cual-
quier causa o falleciera simultáneamente con

CONDICIÓN  DÉCIMA SEXTA
Pérdida del derecho a la indemnización

El asegurado o el beneficiario, en su caso,
quedará privado de todo derecho procedente
de la presente póliza, cuando la reclamación
presentada fuere de cualquier manera fraudu-

lenta, o en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros
medios o documentos engañosos o dolosos.

CONDICIÓN DÉCIMA SÉPTIMA
Prescripción

De acuerdo con lo previsto por el artículo 1081
del Código de Comercio las acciones deriva-
das del presente contrato prescribirán en for-
ma ordinaria o extraordinaria. La prescripción
ordinaria será de dos años y empezará a co-
rrer desde el momento en que el interesado

haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la acción. La prescrip-
ción extraordinaria será de cinco años, correrá
contra toda clase de personas y empezará a
contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

CONDICIÓN DÉCIMA OCTAVA
Derecho de inspección

El Tomador autoriza a LA COMPAÑÍA para ins-
peccionar los libros y documentos del toma-
dor que se refieran al manejo de esta póliza.

CONDICIÓN DÉCIMA NOVENA
Terminación del seguro individual

El seguro de cualquiera de las personas am-
paradas por la presente póliza y sus anexos,
termina automáticamente por alguna de las
siguientes causas:

1. Por mora en el pago de la prima.

2. En el momento de dejar de pertenecer al
grupo asegurado.

3. Cuando el asegurado, en lo que respecta
a su amparo individual o el Tomador en su
caso, expresen por escrito tal voluntad.

4. Al vencimiento de la vigencia sin que se
proceda a su renovación.

5. Al cumplir la edad máxima de permanen-
cia indicada en la condición cuarta de la
presente póliza.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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CONDICIÓN VIGÉSIMA
Conocimiento del cliente

De conformidad con lo establecido por la
Superintendencia Financiera, el Tomador, el
asegurado y los beneficiarios, se obligan con
LA COMPAÑÍA a diligenciar con datos ciertos y
reales el formato que para tal menester se pre-

sente y a suministrar los documentos que se
soliciten como anexo, al inicio de la póliza y al
momento de la renovación de la misma, así
como al momento del pago de una indemniza-
ción (aplica para beneficiarios).

CONDICIÓN VIGÉSIMA PRIMERA
Autorización para consultar y reportar información financiera
y técnica a centrales de información

El Tomador autoriza a LA COMPAÑÍA a repor-
tar, procesar y divulgar a las Centrales de Infor-
mación autorizadas para el efecto, toda la in-
formación referente a su comportamiento como
cliente tomador de pólizas de la entidad, al igual
que información sobre el estado de salud de
los asegurados y causas de siniestralidad de
la póliza, únicamente con fines estadísticos.

Esta autorización también se extiende a la con-
sulta de manera general y en cualquier mo-
mento de toda la información financiera y de
comportamiento crediticio comercial de la so-

ciedad registrada en la base de datos de las
mencionadas Centrales de Información, al igual
que el suministro de la información comercial
y/o financiera que se derive de esta consulta o
de las que se llegaren a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o in-
cumplimiento de las obligaciones del tomador
se reflejará en las mencionadas bases de da-
tos, en donde se consignan de manera com-
pleta, todos los datos referentes al actual y
pasado comportamiento crediticio, comercial
y frente al sector financiero.

CONDICIÓN VIGÉSIMA SEGUNDA
Normas supletorias

En lo no previsto en las presentes "condicio-
nes generales", este contrato se regirá por las

disposiciones del Código de Comercio y de-
más leyes aplicables al contrato de seguros.

CONDICIÓN VIGÉSIMA TERCERA
Domicilio

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

Sin perjuicio de las disposiciones procesales
vigentes para los efectos del lugar de cumpli-
miento de las obligaciones pactadas, las par-

tes fijan como domicilio la ciudad de Bogotá D.
C., en la República de Colombia.

Nota técnica: 11052015-1413-NT-P-34-VGDM_001
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Póliza de Vida Grupo Contributivo
Código: 21032018-1413-P-34-VGDEUDORGM002-DRCI

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S. A. quien en adelante se denominará "LA COMPAÑÍA",
con base en los datos contenidos en la carátula de esta póliza y en las declaraciones del tomador,
las cuales se entienden incorporadas al mismo, ha convenido con éste, en celebrar un Contrato
de Seguro contenido en la siguientes condiciones:

CONDICIÓN PRIMERA
Amparo en caso de incapacidad total y permanente

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. LA COM-
PAÑÍA PAGARÁ AL ASEGURADO, EL VALOR ASE-
GURADO INDICADO EN LA CARÁTULA DE LA
PÓLIZA, EN CASO DE QUE ÉSTE (EL ASEGU-
RADO), SE INCAPACITE TOTAL Y PERMANEN-
TEMENTE.

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, LA SUFRIDA POR EL ASEGU-
RADO MENOR DE SESENTA Y CINCO (65)
AÑOS DE EDAD QUE HAYA SIDO OCASIONA-
DA, SE MANIFIESTE Y ESTRUCTURE ESTAN-
DO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE CON-
TRATO, QUE PRODUZCA LESIONES ORGÁNI-
CAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE
DE POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA DESEM-
PEÑAR LAS OCUPACIONES O EMPLEOS RE-
MUNERADOS A LOS QUE PUDIERA ACCEDER
SEGÚN SU EDUCACIÓN, ENTRENAMIENTO O
EXPERIENCIA, SIEMPRE Y CUANDO LA INCA-
PACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN PERÍODO

CONTINUO NO MENOR DE CIENTO CINCUEN-
TA (150) DÍAS.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERARÁ COMO TAL LA PÉRDIDA TO-
TAL E IRREPARABLE DE LA VISIÓN EN AMBOS
OJOS, LA AMPUTACIÓN DE AMBAS MANOS O
DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE
TODO UN PIE.

PÉRDIDA: CONFORME SE EMPLEA AQUÍ, SIG-
NIFICA CON RESPECTO DE:

a. MANOS: AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA O
QUIRÚRGICA A NIVEL DE LA ARTICULA-
CIÓN RADIOCARPIANA.

b. PIES: AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA O QUI-
RÚRGICA A NIVEL DE LA ARTICULACIÓN
TIBIOTARSIANA.

c. OJOS: LA PÉRDIDA TOTAL E IRREPARA-
BLE DE LA VISIÓN.

CONDICIÓN SEGUNDA
Exclusiones al amparo

LA PRESENTE COBERTURA NO TIENE EXCLU-
SIONES.

CONDICIÓN TERCERA
Edades de ingreso y permanencia

RESPECTO DEL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, EL ASEGURADO PER-
MANECERÁ EN LA PÓLIZA, HASTA EL DÍA EN
EL QUE CUMPLA 66 AÑOS DE EDAD (SIN IN-

CLUIR ESTE), YA QUE LA EDAD MÁXIMA QUE
PUEDE TENER EL ASEGURADO BAJO EL AM-
PARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN-
TE ES DE 65 AÑOS.

MLVCLDM220/0 - COL - ED07/2020
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EN CONSECUENCIA, PARA LAS PERSONAS
QUE TENGAN 66 AÑOS DE EDAD O MÁS, AL
MOMENTO DE INGRESO A LA PÓLIZA, QUE-

DARÁN CUBIERTAS SÓLO POR EL AMPARO
DE VIDA, MÁS NO PARA EL AMPARO DE INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

CONDICIÓN CUARTA
Deducciones

PAGADO EL VALOR ASEGURADO EN CASO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA
COMPAÑÍA NO ESTARÁ OBLIGADA AL PAGO

DEL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BÁSI-
CO DE LA PÓLIZA (EN CASO DE MUERTE).

CONDICIÓN QUINTA
Prueba de la incapacidad total y permanente

El asegurado tiene libertad para probar el es-
tado de incapacidad total y permanente; pero
LA COMPAÑÍA entenderá que cumple con este
requisito, cuando presente una Calificación de
Pérdida de Capacidad Laboral emitida por una
Junta de Calificación Regional o Nacional, ARP

o EPS, emitida con base en el Manual de Cali-
ficación de Invalidez, cuyo porcentaje de califi-
cación sea superior al 50%, haya transcurrido
el plazo mínimo en que la persona se encuen-
tre incapacitada.

CONDICIÓN SEXTA
Revocación del amparo

Además de lo indicado en las Condiciones Ge-
nerales de la póliza, es preciso mencionar que,
tratándose del amparo de Incapacidad Total y
Permanente, LA COMPAÑÍA podrá revocarlo
mediante aviso escrito al tomador, enviado a
su última dirección conocida, con no menos

de noventa (90) días de antelación contados a
partir de la fecha de envío. En este caso LA
COMPAÑÍA devolverá la parte proporcional de
la prima no devengada desde la fecha de la
revocación.

CONDICIÓN  SÉPTIMA
Otras condiciones generales aplicables

Se aplicarán al presente anexo, las condicio-
nes generales de la póliza que no le sean con-
trarias.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

MLVCLDM220/0 - COL - ED07/2020
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Anexo para Seguro de  Grupo Deudores
Código: 21032018-1413-A-34- VGDEUDORGM003-DRCI

La póliza de seguro de Vida Grupo a la cual accede este anexo, cuya contratación consta en la
carátula de la misma, se rige además por las siguientes condiciones:

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S. A. quien en adelante se denominará "LA COMPAÑÍA",
con base en los datos contenidos en la carátula de esta póliza y en las declaraciones del tomador
y/o el asegurado, las cuales se entienden incorporadas al mismo, ha convenido con éste, en
celebrar un Contrato de Seguro contenido en la siguientes condiciones:

CONDICIÓN PRIMERA
Beneficiario oneroso

LA COMPAÑÍA SE COMPROMETE A PAGAR AL
TOMADOR Y POR LO MISMO, BENEFICIARIO A
TÍTULO ONEROSO INDICADO COMO TAL EN
LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA, EL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA A LA FECHA DEL FA-
LLECIMIENTO DEL ASEGURADO O SU INCA-
PACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (LO QUE
OCURRA PRIMERO), SALDO QUE DEBERÁ
SER INDICADO POR DICHA ENTIDAD, EN
CASO DE QUE EL ASEGURADO, SUFRA EL
EVENTO CUBIERTO, DURANTE LA VIGENCIA
DE LA PÓLIZA.

SI EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARÁTULA DE LA PÓLIZA FUERE SUPERIOR
AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA, EL RE-
MANENTE SERÁ PAGADO A LOS BENEFICIA-
RIOS GRATUITOS DESIGNADOS POR EL ASE-
GURADO.

PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO, SE ENTEN-
DERÁ QUE HA OCURRIDO SINIESTRO CUAN-
DO SE REALICE EL EVENTO ASEGURADO EN
LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LAS CONDI-
CIONES GENERALES DE LA PÓLIZA Y SUS
ANEXOS.

CONDICIÓN SEGUNDA
Deducciones

EN CASO DE QUE SOBRE UNA MISMA DEU-
DA, SE HAYA ASEGURADO LA VIDA DEL DEU-
DOR PRINCIPAL Y OTROS CODEUDORES,
LOCATARIOS, FIADORES, AVALISTAS O CUAL-
QUIER TIPO DE AVALISTAS RESPECTO DE LA
MISMA DEUDA, SÓLO SE PAGARÁ UNA SOLA
DE ELLAS, LA QUE OCURRA PRIMERO.

EL SEGURO TERMINARÁ AUTOMÁTICAMENTE
PARA LOS ASEGURADOS SOBREVIVIENTES O
NO INCAPACITADOS TOTAL Y PERMANENTE-

MENTE RESPECTO DE LA MISMA DEUDA, EN
LA FECHA DE FALLECIMIENTO O ESTRUCTU-
RACIÓN DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PER-
MANENTE PARA EL PRIMERO DE LOS ASE-
GURADOS RESPECTO DEL CUAL SE REALI-
CE EL RIESGO ASEGURADO Y SE CANCELE
LA INDEMNIZACIÓN POR EL SALDO INSO-
LUTO DE LA DEUDA A CARGO DEL ASEGURA-
DOR.

CONDICIÓN TERCERA
Definiciones

Saldo Insoluto de la deuda: Para los efectos
de este seguro, se entenderá por saldo insoluto
de la deuda, el capital no pagado más los inte-

reses corrientes calculados hasta la fecha del
fallecimiento del asegurado. En el evento de
mora en la obligación se comprenderá, ade-

MLVCLDM220/0 - COL - ED07/2020
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MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Firma Autorizada

más, los intereses moratorias y las primas de
este seguro no canceladas por el asegurado.
Tratándose de indemnizaciones que afecten
el amparo adicional de incapacidad total y per-
manente, se tendrá como saldo insoluto de la
deuda, el que se registre en la fecha en la cual

el asegurado informe por escrito al tomador la
declaratoria de incapacidad total y permanen-
te. Todos los demás términos, condiciones y
estipulaciones de la póliza original y sus
anexos continúan vigentes y sin modificación
alguna.

MLVCLDM220/0 - COL - ED07/2020
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Señor(a) 
 
SOSA  VARGAS  LUZ ADRIANA 
CARRERA 13   6  54 CS,  
CALI VALLE DEL CAUCA 

 
 
 
 
 
Hola 
 
 
Bienvenida a tu compañía MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Al haber adquirido un crédito de 
vehículo con GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPAÑÍA DE FINANCIAMIENTO, cuentas con un 
seguro de vida por el mismo término de tu crédito. Adjunto te estamos enviando todos los detalles de 
tu póliza tales como el valor asegurado, los amparos y demás anexos que hacen parte de la misma y 
necesitas saber. 
 
Nuestro objetivo es construir juntos un futuro sólido, seguro y tranquilo para ti y para los tuyos, 
mientras disfrutan de los momentos valiosos de la vida. Nuestros 150 años de experiencia 
protegiendo los sueños de nuestros asegurados nos dan el respaldo Internacional que mereces.  
 
Cualquier inquietud que presentes sobre la Compañía y la cobertura de tu seguro, puedes 
comunicarla a través de nuestra línea de atención al cliente a nivel nacional 01 8000 912200 ó al 307 
70 49 de Bogotá. 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
 
CLAYTON MONTEIRO 

Representante Legal Suplente 
 
 
 
 



 
 Póliza de seguro vida deudor 
 
  Nº.      2005875                                                                                       Número de obligación / crédito       79500140642064 
 
  INFORMACIÓN DEL TOMADOR Y ASEGURADO 

  Tomador       GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPAÑÍA DE FINANCIAMIENTO          Nit       860029396-8 

 

  Plan de seguro       PÓLIZA VIDA DEUDOR                                                                      Edad de permanencia 

 

  Asegurado principal       SOSA  VARGAS LUZ ADRIANA 

 

  Edad       46                                                                                Documento identificación        66953390 

 

  

 Fecha de expedición       Fecha y hora de inicio de vigencia de la póliza       Fecha y hora de vencimiento de la póliza 

  

 

 COBERTURA, SUMA ASEGURADA Y PRIMAS DE LA PÓLIZA  

 Coberturas y contratos                                                                    Valor asegurado                                  Prima 

 Muerte por cualquier causa                                                                                                            

 

 Incapacidad total y permanente / desmembración                                                                      

 

 

 BENEFICIARIOS 

  Beneficiarios                                                                                                                                                       Porcentaje 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

NOTA 

El condicionado general y las condiciones particulares (21032018-1413-P-34- VGDEUDORGM001-DRCI) por las cuales se rige esta póliza se 
encuentran en poder del tomador (GM Financial) y el condicionado general también podrá ser consultado en la página web 
https://www.metlife.com.co/te-ayudamos/condiciones-de-nuestros-productos/masivos/ de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A 

 

Chevrolet Insurance corresponde al programa de seguros de GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPAÑÍA DE FINANCIAMIENTO. El cual es 

administrado por Delima Marsh Corredor de Seguros S.A 

 

 

 

Importante: Según el Artículo 1068 del código del Comercio, la mora en el pago de la prima de la póliza o de 
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la terminación automática del 
contrato de seguro y dará derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos 
causados con ocasión de la expedición del contrato. Igualmente el artículo 1152. 

La compañía se compromete a pagar a GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPAÑÍA DE FINANCIAMIENTO y por lo mismo, beneficiario a título 
oneroso, el saldo de la deuda a la fecha de fallecimiento del asegurado o su incapacidad total y permanente (lo que ocurra primero). Si el valor 
asegurado indicado en la carátula de la póliza fuere superior al saldo insoluto de la deuda, el remanente será pagado a los beneficiarios gratuitos 
designados por el asegurado. 

Firma representante legal MetLife Firma 
Aquí 

$31.456.969 $1.725.729 

$1.725.729 $31.456.969                                    

Hasta las 24 horas  (3/8/2021) 

 
Desde las 00 horas  (28/12/2017)         

 
(31/01/ 2022)                      

)         

 

50% 

50% 
 

ANTONY CARDENAS 

ANGIE CARDENAS 
 

https://www.metlife.com.co/te-ayudamos/condiciones-de-nuestros-productos/masivos/
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrá actuar con las
siglas "METLIFE COLOMBIA S.A."

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Anónima De Nacionalidad Colombiana. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 114 del 24 de enero de 1961 de la Notaría 9 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación de la INTERAMERICANA COMPAÑIA DE SEGUROS DE
VIDA S.A.
Escritura Pública No 0052 del 12 de enero de 1996 de la Notaría 24 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su denominación social por la de COLMENA A.I.G. COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., quien podrá
usar la sigla COLMENA AIG S.A.
Escritura Pública No 1134 del 10 de junio de 1997 de la Notaría 24 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su denominación por la de COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG.S.A., quien podrá actuar con
las sigla COLMENA AIG S.A.
Escritura Pública No 5091 del 13 de mayo de 1998 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su denominación por la de COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG.S.A., o COLMENA AIG
SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrá actuar con las siglas  COLMENA AIG S.A.
Escritura Pública No 9393 del 14 de noviembre de 2000 de la Notaría 29 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Cambió su denominación por la de AIG. COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrá actuar con
las siglas  "AIG VIDA S.A."
Escritura Pública No 0495 del 01 de abril de 2009 de la Notaría 15 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  la
sociedad tendrá el centro principal de sus negocios y oficina en la ciudad de Bogotá D.C., que será su
domicilio. La sociedad podrá tener otros y otros domicilios si así lo resuelve la asamblea general de accionistas.
Por resolución de la Junta Directiva la sociedad podrá abrir sucursales, agencias y oficinas en cualquier plaza
comercial dentro y fuera del país. La sociedad tendrá el carácter de sociedad anónima, será de nacionalidad
colombiana cambia de razón social de AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. por la de ALICO COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrá actuar con las siglas ALICO COLOMBIA S.A.
Escritura Pública No 0181 del 14 de febrero de 2011 de la Notaría 65 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
modifica su razón social de ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., por la de METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. pero también podrá actuar con las siglas "METLIFE COLOMBIA S.A."

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 40 del 08 de marzo de 1961

REPRESENTACIÓN LEGAL: El gobierno y la administración directa de la compañía estarán a cargo de un
empleado denominado presidente, que durará en sus funciones por el término de un (1) año y que puede ser
reelegido indefinidamente.  Serán funciones propias del presidente las siguientes: a.- Ejecutar las resoluciones
de la asamblea general y de la junta directiva. b.- Ejercer la representación de la sociedad en todos los actos y
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negocios de ésta. c.- Constituir apoderados de la sociedad para negocios determinados, cuando las
circunstancias lo requieran. d.- Celebrar, dentro de las limitaciones previstas por la junta directiva y en estos
estatutos, los actos y contratos que tiendan a llenar los fines sociales. En este sentido, el Presidente podrá
celebrar cualquier acto jurídico relacionado con la actividad de seguros, por una cuantía en primas igual o
inferior al equivalente en pesos colombianos a cinco millones de dólares (US$5.000.000.oo), sin autorización
de la Junta Directiva. Dentro de estas actividades,  mas no exclusivamente, se encuentran las siguientes: a) La
presentación de la Compañía como oferente de los seguros que comercializa en licitaciones públicas o
privadas. b) La suscripción de los contratos (pólizas) correspondientes y en general de cualquier acto necesario
para la ejecución de los contratos de seguros y c) La administración del portafolio de inversiones de la
Compañía. e.- Cuidar de la recaudación e inversión de los fondos de la sociedad. f.- Nombrar y remover
libremente los empleados de la sociedad excepto el revisor fiscal, señalarles sus funciones y asignaciones y
crear y suprimir los empleos que a su juicio sea conveniente hacer para la buena marcha de los negocios
sociales. g. Organizar lo relativo a las prestaciones sociales de los empleados. h. Presentar al final de cada
ejercicio contable, a la asamblea general de accionistas junto con la junta directiva, para la aprobación o
improbación de aquella, los siguientes documentos en la oportunidad prevista en la ley o en los estatutos: 1. El
informe de gestión, el cual deberá contener una exposición fiel sobre la evolución de los negocios y la situación
jurídica, económica y administrativa de la sociedad, de conformidad con lo que para el efecto señale la ley; 2.
Los estados financieros de propósito general con sus notas, cortados al final del respectivo ejercicio, así como
los dictámenes que existan sobre los mismos. 3. El proyecto de distribución de utilidades repartibles; 4. El
informe especial al que hace referencia el artículo 29 de la ley 22/95, si a ello hubiere lugar y, 5 Los demás
datos, tales como proyecto sobre fondos de seguridad y reservas especiales y técnicas, así como los demás
documentos que exija la ley. i.- Elaborar las pólizas de seguro y las reformas de éstas para el estudio que la
junta directiva debe hacer de ellas antes de depositarlas a la Superintendencia Financiera. j.- Presentar a la
junta directiva un proyecto de apropiación de las reservas que ordenan las disposiciones legales. Presentar
estados financieros mensuales y un informe sobre la marcha de los negocios con la periodicidad que le indique
la junta directiva. k.- Las demás que le asigne la asamblea general y la junta directiva y las que le correspondan
por la naturaleza de su cargo. El presidente de la sociedad será reemplazado en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales, por cinco (5) suplentes elegidos por la junta directiva para períodos de un (1) año,
quienes podrán ser relegidos (sic) indefinidamente o removidos en cualquier tiempo. Así mismo, la junta
directiva está facultada para designar los gerentes y subgerentes de las sucursales de la compañía que se
funden, con base en los candidatos propuestos por el presidente. En los casos de ausencia del presidente no
se necesitará formalidad alguna de aviso especial para el suplente entre a hacer sus veces. Todas las
atribuciones que los estatutos confieren al presidente, se entienden conferidas a los suplentes desde el
momento en que entra a desempeñar el cargo. Son funciones de la Junta Directiva designar Representantes
Legales para Asuntos Judiciales (Escritura Pública 0565 del 09 de abril de 2015 Notaria 65 de Bogotá).
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Maximiliano Ezequiel Flotta
Fecha de inicio del cargo: 21/02/2019

CE - 904094 Presidente

Ana Cecilia Caicedo Pulido
Fecha de inicio del cargo: 27/12/2018

CC - 52999238 Suplente del Presidente

Alirio Vargas Joya
Fecha de inicio del cargo: 21/05/2020

CC - 80442391 Suplente del Presidente

Héctor Eduardo Fuquen Aldana
Fecha de inicio del cargo: 02/07/2020

CC - 79778873 Suplente del Presidente

Clayton Martins Monteiro
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2020

CE - 1087616 Suplente del Presidente

Maria Paula Cometa García
Fecha de inicio del cargo: 29/12/2021

CC - 1075258362 Representante Legal para
Asuntos Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Natacha Martínez Contreras
Fecha de inicio del cargo: 26/08/2019

CC - 32937521 Representante Legal para
Asuntos Judiciales

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 colectivo de vida, vida grupo, salud, vida
individual, accidentes personales
Resolución S.B. No 1061 del 22 de mayo de 1995 accidentes personales
Resolución S.B. No 3189 del 28 de diciembre de 1995 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia,
seguro de pensiones Ley 100, mediante Resolución  0237 del 26 de diciembre de 2005 la Superintendencia
Financiera revoca la autorización concedida a AIG Colombia Seguros de Vida S.A. para operar el ramo de
Seguros Previsionales de Invalidez y Sobrevivencia
Resolución S.B. No 1797 del 18 de diciembre de 1996 pensiones de jubilación. Circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002, se denominará en adelante ramo de pensiones voluntarias
Resolución S.B. No 0141 del 20 de febrero de 2004 formalizar la autorización a AIG Colombia Seguros de Vida
S.A. para operar el ramo de Seguros de Pensiones con conmutación Pensional a partir del 23 de diciembre de
2002, fecha de entrada en vigencia de la Circular Externa 052 de diciembre 20 de 2002, así como, la utilización
de las condiciones generales de la Póliza Pensional Colectiva de Rentas Vitalicias enviadas por la compañía a
esta Entidad mediante la comunicación radicada bajo el número 2003052078-3 del 3 de enero de 2004
Resolución S.F.C. No 0475 del 31 de marzo de 2008 se aprueba la cesión de cartera correspondiente al ramo
de Pensiones con Conmutación Pensional de Pan American Life de Colombia Compañía de Seguros S.A. a
favor de AIG Colombia Seguros de Vida S.A.
Resolución S.F.C. No 0477 del 26 de marzo de 2014 autoriza para operar el ramo de Seguro de Desempleo

JOSUÉ OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL (E)

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