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Buenas tardes, cordial saludo.

 
Señores
JUZGADO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE MAGANGUÉ.
Magangué - Bolívar

E.                  S.                    D.

 
Ref.      
Proceso:              RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
Demandante:        NANCY MARIA MEZA GARCIA Y OTRO. 
Demandado:         COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.
Radicado:             134304089003-2021-00114-00

 
ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA.

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, mayor de edad y vecina de la ciudad de Sincelejo, identificada como
aparece al pie de mi firma, abogada en ejercicio, portadora de Tarjeta Profesional N° 339.721 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, acudo a su despacho en calidad de apoderada Judicial de la COMPAÑÍA DE
SEGUROS BOLÍVAR S.A., sociedad que figura como demandada dentro del proceso de la referencia, con el fin de
manifestarle que por medio del presente escrito procedo a la contestación de la demanda presentada por la señora 
NANCY MARIA MEZA GARCÍA, en nombre propio y en representación de la menor MABEL SANCHEZ MEZA. 

Anexos: 
- Contestación de la demanda por parte de la Compañia Seguros Bolivar.
- Anexos de la contestación. 

En ese sentido, me permito a copiar a las partes interesadas en el proceso, de conformidad con el Decreto 806 del
2020, para su conocimiento.

Muchas gracias por la atención, 

Por favor acusar recibido.
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Cordialmente, 
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ADVERTENCIA SOBRE CONFIDENCIALIDAD 

La información contenida en este correo electrónico, incluyendo sus anexos, está dirigida exclusivamente a su destinatario y puede contener datos de

carácter confidencial protegidos por la ley. Si usted no es el  destinatario de este mensaje por favor infórmenos y elimínelo a la mayor brevedad.

Cualquier retención, difusión, distribución, divulgación o copia de éste mensaje es prohibida y será sancionada por la ley.
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Sincelejo, julio del 2021 

 

Señores 

JUZGADO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL DE MAGANGUE. 

Magangué - Bolívar 

E.                  S.                    D. 

 

Ref. Proceso:     RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL. 

Demandante:        NANCY MARIA MEZA GARCIA   

Demandado:         COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.  

 Radicado:     134304089003-2021-00114-00 

 

ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA. 

 

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, mayor de edad y vecina de la ciudad de Sincelejo, 

identificada como aparece al pie de mi firma, abogada en ejercicio, portadora de Tarjeta Profesional 

N° 339.721 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, acudo a su despacho en calidad de 

apoderada Judicial de la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., sociedad que figura como 

demandada dentro del proceso de la referencia, con el fin de manifestarle que por medio del presente 

escrito procedo a la contestación de la demanda presentada por la señora  NANCY MARIA MEZA 

GARCIA, por si misma y en representación de la menor MABEL SANCHEZ MEZA, lo cual paso a 

desarrollar a renglón seguido observando los parámetros exigidos en la ley: 

 

I. IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL DEMANDADO: 

 

A) COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., es una persona jurídica de derecho privado 

constituida bajo la forma de una sociedad comercial de carácter anónima encargada de la 

actividad aseguraticia, identificada con el NIT Nº 860.002.503-2, recibe notificaciones en la ciudad 

de Bogotá D.C. en la Avenida Dorado N° 68B - 31.  Correo: notificaciones@segurosbolivar.com.  

 

B) Representante Legal: Para asuntos judiciales la representante legal es la Dra. MARIA DE LAS 

MERCEDES IBAÑEZ CASTILLO, quien tiene su domicilio en la ciudad de Bogotá y su oficina en 

la sede de la aseguradora. 

 

II. IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL APODERADO DE LA DEMANDADA. 

 

A) Apoderada: Actúa en calidad de apoderada YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, 

identificada con C.C. N° 1.103.118.952 de Corozal, y portadora de la T.P. Nº 339.721 del C.S.J., 

dirección procesal: Carrera 2C N° 24E - 46 Barrio Ciudad Satélite Apto 01 de la Ciudad de 

Sincelejo. Correo: yanina.mercado@juridicaribe.com  y/o notificaciones@juridicaribe.com. 

 

mailto:notificaciones@segurosbolivar.com
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III. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA: 

 

PRIMERO: Es cierto, de conformidad con el acervo probatorio aportado por la parte demandante. 

 

SEGUNDO: Es cierto. 

TERCERO: Es cierto, sin embargo su afectación no procede de forma automática, como quiera que 

se limita al condicionado general y particular aplicable a la póliza. 

CUARTO: No nos consta lo narrado en el presente numeral, por ser circunstancias ajenas al 

conocimiento de mí representada, por tanto, que se pruebe.  

QUINTO: Es cierto.  

SEXTO: El presente numeral contiene varios puntos, los cuales abordaremos así:  

- Es cierto, que mi representada objeto la reclamación presentada por la Sra. Nancy Meza en 
nombre propio y en representación de la menor Mabel Sánchez, como quiera que el Sr. 
Sánchez (QEPD), omitió información sobre su verdadero estado de salud, toda vez que 
presentaba enfermedades previas a la suscripción de la declaratoria de asegurabilidad, las 
cuales pudieron ser originarias o incidieron en su deceso.  
 

- No nos consta las causas del fallecimiento del Sr. Yuber Sánchez, sin embargo, destacamos 
que de acuerdo a los documentos acompañados con el libelo demandatorio, se logra 
evidenciar que las enfermedades diagnosticadas (Obesidad e hipertensión) son de larga 
duración, es decir, fueron diagnosticadas y tratadas antes de la vigencia de la póliza.  

 

SEPTIMO: Es cierto, sin embargo, la afectación de la póliza de seguros, no procede de forma 

automática, como quiera que se limita al condicionado general y particular aplicable a la póliza. 

OCTAVO: El presente numeral, no se configura como hecho, sino una apreciación de la parte 

demandante. 

NOVENO: No nos consta lo narrado en el presente numeral, por ser circunstancias ajenas al 

conocimiento de mí representada, por tanto, que se pruebe.  

DECIMO: El presente numeral contiene varios puntos, de los cuales nos pronunciaremos a 

continuación:  

- No es cierto que mi prohijada, transgredió los acuerdos del contrato de seguros, toda vez que 
dicha póliza se rige por un condicionado aplicable, en el cual se tomó previamente una 
declaración de asegurabilidad donde el Sr. Yuber Sánchez (QEPD) manifestó, que no 
presentaba enfermedades previas, sin embargo, se evidenció que antes de la toma de la 
póliza, el asegurado, ya tenía enfermedades previas, que pudieron influir en los motivos de su 
fallecimiento, generando la nulidad del contrato. 
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- No nos consta la causa del fallecimiento del asegurado, no obstante, las enfermedades de 
base, eran desconocidas por la compañía, las cuales pudieron aumentar el estado de riesgo.  
 

DECIMO PRIMERO: El presente numeral no es un hecho, sino una apreciación subjetiva de la parte 
demandante. 

DECIMO SEGUNDO: No es un hecho, sin embargo, se observa poder aportado en los anexos de la 
demanda.  

 

IV. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA: 

 

PRIMERA: Nos oponemos a la declaración de esta pretensión, toda vez que de conformidad con los 

parámetros y lineamientos señalados en la póliza N° 3534100363001, mi representada no se 

encuentra obligada al pago de lo pretendido, teniendo en cuenta que se configuro la nulidad del 

contrato, toda vez que el asegurado Yuber Sánchez Ibarguen (QEPD), oculto o retuvo información a 

la compañía, sobre su verdadero estado de salud, al momento de la declaratoria de asegurabilidad, 

transgrediendo lo normado en el artículo 1058 del Código de Comercio. 

SEGUNDA: Nos oponemos de forma expresa a la declaratoria de responsabilidad frente a mi 

representada, toda vez que se configuro la nulidad del contrato de seguro en virtud de la reticencia de 

la información por parte del Sr. Sánchez (QEPD) y de conformidad con el artículo 1058 del Código de 

Comercio. 

TERCERA: Nos oponemos a que se declare la prosperidad de esta pretensión como quiera que deriva 

su procedencia del reconocimiento de la pretensión anterior, la cual como se dijo, no tiene sustento 

alguno. 

CUARTA: Nos oponemos a una condena en costas, agencias en derecho y demás emolumentos a 

favor de la parte demandante, pues en este caso, al no existir vocación de prosperidad para sus 

pretensiones, han de ser ellos los condenados en costas. 

 

V. EXCEPCIÓN PRINCIPAL FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA: 

 

1. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGUROS POR RETICENCIA EN LA INFORMACION POR 
PARTE DEL ASEGURADO DE LA POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA GRUPO N° 
3534100363001 - SR. YUBER SANCHEZ IBARGUEN (QEPD). 

 

Conviene poner de presente que el contrato de seguros por su naturaleza es consensual, lo que se 

traduce en que su perfeccionamiento se da cuando las partes manifiestan su acuerdo y consentimiento 

mediante la suscripción del contrato, cuyo efecto inmediato es que lo acordado mediante el acto 

contractual constituye ley para las partes, de acuerdo con el artículo 1602 del Código Civil que 

establece lo siguiente:  
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ARTICULO 1602. LOS CONTRATOS SON LEY PARA LAS PARTES. Todo contrato 

legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su 

consentimiento mutuo o por causas legales.    

 

En efecto, las disposiciones contractuales inmersas dentro del clausulado de la póliza de seguro 

colectivo de vida grupo N° 3534100363001, son de estricto cumplimiento para que surtan efecto legal 

y se pueda exigir por las partes contratantes el cumplimiento de las obligaciones reciprocas. 

De manera que, cuando el señor Yuber Sánchez Ibarguen (QEPD) ingresó como asegurado a la póliza 

expedida por la Compañía de Seguros Bolívar S.A., aceptó las condiciones contractuales y legales 

para la configuración de siniestro y eventual afectación de los amparos consagrados en dicha póliza.  

 

En ese sentido, observamos que en el presente proceso la demandante pretende el reconocimiento 

del monto total del valor asegurado en la póliza de vida, en virtud del fallecimiento del asegurado – 

Señor Yuber Sánchez, con ocasión a una Sepsis de origen Intra-Abdominal el día 27 de agosto del 

2019. 

 

Sin embargo, encontramos que su reconocimiento no es procedente, ante la NULIDAD del contrato 

de seguros, toda vez que el Sr. Sánchez, en la declaración de asegurabilidad del 12/09/2018 (Se 

anexa), retuvo información acerca de enfermedades previas a la compañía, pues manifestó, mediante 

documento suscrito que, no sufría de dolencias como enfermedades del corazón, congénitas y otras, 

cuando en realidad, presentaba afectaciones a la salud;  
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Desconociendo que en su historia clínica, se evidencia que el señor Yuber Sánchez, presentaba 

enfermedades de base como Obesidad mórbida desde el año 2012, hipertensión arterial desde antes 

del año 2017; enfermedades que por lo general son de larga duración e influyen en el deterioro del 

estado salud de la persona, como se puede evidenciar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El artículo 1058 del código de comercio, indica lo siguiente:  

Artículo 1058. Declaración del estado del riesgo y sanciones por inexactitud o reticencia 

El tomador está obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan 
el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia 
o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren 
retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la 
nulidad relativa del seguro. 
 
Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o la 
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias 
que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo. 
 
Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no 
será nulo, pero el asegurador sólo estará obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje 
de la prestación asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato 
represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo 
previsto en el artículo 1160. 
 

(…) 

A su vez el clausulado aplicable a la póliza, señala que:  
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De lo anterior se desprende que previo a la suscripción de una póliza de seguros de vida, la compañía 

se encarga de recepcionar información mediante declaraciones de asegurabilidad con el fin de 

determinar el riesgo y emitir la prima o extraprimar el valor de la póliza, sin embargo, el asegurado Sr. 

Sánchez, no cumplió con la declaración de asegurabilidad, al omitir información fundamental antes de 

tomar la póliza, generando que se produzca la nulidad del contrato.  

La Corte Suprema de Justicia en su jurisprudencia, alude que “de acuerdo con el artículo 1058 del C. 

de Comercio, la reticencia o inexactitud en que incurra el tomador del seguro acerca del estado del 

riesgo genera nulidad relativa del contrato, siempre que los datos omitidos o imprecisos sean 

relevantes para la calificación del estado del riesgo. 

Esa inadvertencia, para afectar la validez de la convención, debe ser trascendente, toda vez que si la 

declaración incompleta se concentra en aspectos que, conocidos por la aseguradora, no hubieran 

influido en su voluntad contractual, ninguna consecuencia se puede derivar en el sentido sancionatorio 

mencionado, todo lo cual se funda en la lealtad y buena fe que sustenta los actos de este linaje. 

De ese modo, son relevantes, al decir de la norma en cita, las inexactitudes y reticencias cuando 

«conocidas por el asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a 

estipular condiciones más onerosas (...)», vale decir, la relevancia de la omisión o defectuosa 

declaración del estado del riesgo tiene qué ver directamente con datos esenciales para la cabal 

expresión de la voluntad1. 

En consecuencia, en atencion a lo antes expuesto, podemos concluir que: 

                                            
1 CSJ - SC5327-2018 - Radicación n° 68001-31-03-004-2008-00193-01. 
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- El contrato de seguros de vida N° 3534100363001 es NULO, por reticencia en la información 

suministrada por el asegurado de la póliza, cuya información influía en el valor de la prima a 

cargo del asegurado, según el estado de riesgo que pretendía asumir la compañía.  

 

- Al ser el contrato nulo, la compañía de Seguros Bolívar no se encuentra en la obligación de 

asumir costos ante las pretensiones de la parte demandante, por inobservancia de lo 

estipulado en el contrato de seguros.   

 
La existencia de un riesgo tiene plena lógica en el contrato de seguros de VIDA, pues de no ser así, 

cualquier persona que padezca una enfermedad, aun estando en tratamiento y ad portas de una 

calificación, podría solicitar un crédito y ampararlo mediante una póliza de seguros, circunstancia que 

iría en contra de la aleatoriedad, característica propia del contrato de seguros.   

 

Con base en lo anteriormente expuesto es factible e imperioso llegar a las siguientes conclusiones:  

 

- Sin duda, como consecuencia de lo anterior, el SUCESO que debía ser INCIERTO a la luz del 

contrato aseguraticio y que se pretendía amparar, no existía por cuanto se había convertido 

en un RIESGO CIERTO, pues la accionante ya contaba con diversas enfermedades. 

 

En virtud de lo mencionado y al no existir RIESGO debe procederse a la aplicación del artículo 1045 

del Código de Comercio, según el cual, “EN DEFECTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ELEMENTOS, 

EL CONTRATO DE SEGURO NO PRODUCIRÁ EFECTO ALGUNO”, es decir, que este acto jurídico 

es ineficaz de pleno derecho.   

 

2. NO ES NECESARIO QUE EXISTA RELACIÓN DE CAUSALIDAD ENTRE LA 

PATOLOGÍA OMITIDA POR EL SR. YUBER SÁNCHEZ Y LA CAUSA DEL 

FALLECIMIENTO 

 

La parte demandante cuestiona la decisión de objetar por parte de la Compañía de Seguros, bajo el 

argumento de que no existe relación de causalidad entre la causa del fallecimiento y la patología no 

declarada por el asegurado. Sin embargo, en relación con éste punto debemos precisar que para que 

se configure la nulidad no se requiere el nexo de causalidad al cual se hace alusión en la demanda.  

 

Véase como el artículo 1058 del Código de Comercio que ya hemos citado, no menciona un requisito 

de ésta clase para que se configure la nulidad relativa del contrato, basta simplemente el faltar a la 

verdad en relación con las condiciones de salud para que ello se configure.  

 

Tal aspecto se ha dejado claro en sentencias de vieja data, como lo indicó la Corte Constitucional en 

sentencia C-232/97, cuando se pronunció sobre la constitucionalidad del artículo 1058 del Código de 

Comercio determinando, y en relación con el nexo de causalidad entre la circunstancia omitida y la 

causa del siniestro señaló: 
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 “…Esto, con prescindencia de extemporáneas consideraciones sobre la necesidad de que la 

reticencia o inexactitud tenga relación 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 relación causal que importa y que, para estos efectos, debe existir, no es, como 

sostiene 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 la 

inexactitud o reticencia relevantes en la declaración del estado del riesgo por parte del 

tomador.” 

 

Sobre el mismo punto, el doctrinante Efren Ossa ha señalado: 

 

“Debe, por tanto existir una relación causal entre el vicio de la declaración (llámese inexactitud 

o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al 

celebrarlo en determinadas condiciones sólo ha podido explicarse por la deformación del 

estado de riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningún caso, como 

algunos lo han pretendido, que la sanción solo sea viable jurídicamente 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 formación del contrato”2 

 

Como se observa, lo relevante es la omisión al momento de celebrar el contrato, lo cual a su vez 

genera que la Compañía de seguros asuma un riesgo distinto al que creyó amparar de acuerdo con 

la declaración de asegurabilidad que se realizó, desconociendo los padecimientos que aumentaban el 

riesgo asegurado por la compañía, generando de ésta manera un vicio del consentimiento para la 

Compañía de seguros, aspecto éste que conlleva a la nulidad relativa del contrato. 

 

En relación con el verdadero estado del riesgo la Corte Suprema de Justicia, ha señalado que:  

 

“Por ello, agrega, es deber del tomador «declarar sinceramente los hechos o 

circunstancias que determinan el estado del riesgo», al igual que las circunstancias 

subjetivas o morales obrantes como factores de los eventuales peligros, «pues sólo bajo 

este conocimiento es que se podrá afirmar que el asegurador ha emitido un 

consentimiento libre de vicios», en los términos del citado precepto. 

Fundado en la aludida norma, refiere que «el contenido relevante del cuestionario (…) propuesto 
por el asegurador», es un aspecto que incide en la formación del negocio, pues «por no 
declararse (reticencia) o por hacerlo de manera inexacta producen la nulidad relativa del 
seguro», destacando que aún, frente a la inexistencia de aquel, se mantiene el deber de 
información o de «declarar sinceramente» el estado del riesgo, en desarrollo del principio 

                                            
2 OSSA GÓMEZ, Efrén. Teoría General del Seguro. El Contrato, pág. 336 
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de la buena fe, para de esa manera, el asegurador poder determinar si asume el riesgo o 
lo hace en condiciones más onerosas3. 

 

 

Ahora bien, si en gracia de discusión se aceptara la necesidad de una relación de causalidad, debemos 

destacar que en el presente caso encontramos que la parte demandante, arguye que la causa del 

deceso del asegurado se debe a una Sepsis abdominal, distinto a los diagnósticos previos al ingreso 

a la póliza.  

 

Sin embargo, vemos que las enfermedades omitidas por el asegurado, como OBESIDAD MORBIDAD 

E HIPERTENSION ARTERIAL, en realidad, si influyeron en las causas de su deceso, dado que el 

asegurado posterior a la toma de la póliza se sometió a una intervención quirúrgica de laparotomía 

exploratoria de la cual falleció, y el asegurado venía presentando taquicardias y dificultad respiratoria 

como se ha dejado sentado. 

 

3. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN: CADUCIDAD DEL CONTRATO DE 

SEGUROS POR VIOLACIÓN DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE. 

 

En el programa de Formación Judicial de la escuela RODRIGO LARA BONILLA en el MODULO 

DERECHO DE SEGUROS encontramos el siguiente comentario respecto al PRINCIPIO DE LA 

BUENA FE4:  

 

 

 

 

 

 

 

Así pues, esta excepción se fundamenta en lo establecido en el artículo 1078 del Código de comercio5, 

el cual contempla una disposición que sanciona al asegurado que actúa de mala fe, consistente en 

la pérdida del derecho a la indemnización.  

 

                                            
3 SC5327-2018 - Radicación n° 68001-31-03-004-2008-00193-01 
4 Plan de Formación Judicial de la Escuela RODRIGO LARA BONILLA. DERECHO DE SEGUROS. Página 33.   
5REDUCCIÓN O PÉRDIDA DE LA INDEMNIZACIÓN. ART. 1078.—Si el asegurado o el beneficiario incumplieren las 

obligaciones que les corresponden en caso de siniestro, el asegurador sólo podrá deducir de la indemnización el valor de 

los perjuicios que le cause dicho incumplimiento. 

La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamación o comprobación del derecho al pago de determinado 
siniestro, causará la pérdida de tal derecho 
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Al respecto el maestro EFREN OSSA en su libro TEORÍA GENERAL DEL SEGURO. EL CONTRATO 

al referirse a la caducidad en el contrato de seguros señala:  

 

“Se traduce en la pérdida del derecho a la prestación asegurada, en la cual el transcurso del 

tiempo carece de influencia” y la cual está destinada a “CASTIGAR LA MALA FE, EL FRAUDE 

O, A LO MENOS, LA GRAVEDAD DE DETERMINADA INFRACCIÓN LEGAL”6. (Negrillas y 

mayúscula fuera del texto original).  

 

En el terreno del derecho de seguros la caducidad no está atada al paso del tiempo, sino a la 

inobservancia por parte de uno de los sujetos del contrato de seguros de sus obligaciones o cargas al 

momento de celebrar el contrato.  

 

La caducidad, es entonces, en materia de seguros, una sanción que conlleva la necesidad de reprimir 

conductas que atacan la columna vertebral del negocio jurídico, como lo es la BUENA FE. 

 

En nuestro caso, la mala fe del asegurado se hace mucho más evidente si tenemos en cuenta que el 

asegurado solicitó el seguro que amparaba su vida, aun conociendo que venía siendo tratado por 

diversas patologías de evolución y tratamiento con anterioridad al año 2018, como se observa en la 

Historia Clínica.  

 

La buena fe en materia de contrato de seguros es considerada ubérrimabona fides, es decir, 

interpretando una opinión de la Corte Constitucional7, en este contrato, desde su inicio, y 

especialmente durante su ejecución se exige un comportamiento de las partes que permita brindar 

certeza y seguridad jurídica respecto del cumplimiento de los pactos convenidos y la 

satisfacción de las prestaciones acordadas.  

 

En el presente caso, el señor YUBER SANCHEZ IBARGUEN (QEPD) violó la BUENA FE que debe 

regir en materia de contrato y más especialmente en materia de contrato de seguros, toda vez que, 

antes del ingreso a la póliza, esto es, el 12 de septiembre del 2018,  ya contaba con distintas 

afecciones y enfermedades diagnosticadas (Obesidad, hipertensión y triglicéridos) sobre las cuales 

no se dio ninguna información a la aseguradora.  

 

Así las cosas, teniendo pleno conocimiento de su estado de salud, el demandante procedió a solicitar 

la expedición de una póliza donde aseguraba precisamente su vida y omitiendo la información sobre 

el estado del riesgo, circunstancias que denotan su mala fe.  

 

                                            
6  OSSA, Efren, Teoria General del Seguro. El contrato. Santa Fe de Bogotà, Temis, 1991, p.489.  
7Autor: Corte Constitucional. Sala Plena. Ponente: Arango Mejía, Jorge. Expediente: C-232 de 2007.  
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En consecuencia, como quiera que la caducidad en el contrato de seguro constituye la extinción del 

derecho del asegurado a percibir el pago del siniestro y sobre el cual se puede predicar el 

incumplimiento de ciertas cargas o deberes que debía observar dicho asegurado, en el presente caso, 

debe procederse a la declaratoria de la caducidad del contrato de seguros y por tanto a la declaratoria 

de pérdida del derecho a la indemnización, con base en el artículo 1078 del Código de Comercio.  

 

4. INEXISTENCIA DE OBLIGACIÓN A CARGO DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS 

BOLIVAR S.A. 

 

Esta excepción va de la mano con las anteriormente planteadas, en el entendido de recalcar las 

consecuencias jurídicas que implica la nulidad del contrato, pues en materia del contrato aseguraticio, 

existe la necesidad de la existencia de una carga precontractual a cargo de la parte asegurada, por 

cuanto ella es quien tiene el conocimiento debido y está en contacto directo con el riesgo que se va a 

asegurar, ―la fuente natural de ese conocimiento es el asegurado mismo por hallarse en 

contacto directo con la relación asegurable. (Ossa, 1963, pág. 388).  

Es decir, se le impone ese deber con el fin de que manifieste o exprese de manera veraz cuales son 

los hechos o circunstancias que afectan el estado del riesgo, con el propósito de que el asegurador se 

haga una idea del riesgo que pretende asegurar o por el contrario manifieste su desacuerdo y decida 

no realizar la celebración del negocio jurídico. (Ordoñez O. A., 2008, pág. 9) 

Seguros Bolívar S.A., no tiene obligación alguna con la parte demandante,  originada en la póliza de 

vida N° 3534100363001, pues en el presente caso opero la nulidad del contrato e seguro de vida, a 

falta de información por parte del fallecido, toda vez que desconoció la obligación legal de informar a 

la compañía su verdadero estado de salud, encubriendo circunstancias que conforme al sentido 

común, determinan una mayor peligrosidad del riesgo. 

Así las cosas, se da una inexistencia de obligación alguna por parte de SEGUROS COMERCIALES 

BOLIVAR S.A., por lo cual deberán desestimarse las pretensiones de la demanda. 

VI. PRUEBAS. 

 

A. DOCUMENTALES APORTADAS:  

 

- Copia de la póliza de seguros de vida N° 3534100363001 expedida por la Compañía de 

Seguros Bolívar S.A. 

- Copia del condicionado aplicable a la póliza N° 3534100363001 expedida por la Compañía 

de Seguros Bolívar S.A. 

- Copia de la declaración de asegurabilidad del 12/09/2018.  

- Derechos de petición presentados a Medimas EPS y Clínica Blas de Lezo S.A. 
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B. DOCUMENTALES SOLICITADAS: 

 

- Solicitamos al despacho se sirva remitir oficio a la Clínica Blas de Lezo S.A. a fin de que, remita con 

destino a éste proceso copia de la historia clínica completa del señor Yuber Sánchez Ibarguen 

identificado con C.C. No.: 1102794651.  

 

La solicitud puede ser remitida a la siguiente dirección electrónica: clinica_blasdelezo@yahoo.es. 

 

Para tal efecto ponemos de presente el derecho de petición que fue presentado previamente a la 

mencionada entidad médica. 

 

- Solicitamos al despacho se sirva remitir oficio a Medimas EPS. a fin de que, remitan con destino a 

éste proceso copia de la historia clínica completa del señor Yuber Sánchez Ibarguen identificado con 

C.C. No.: 1102794651.  

 

La solicitud puede ser remitida a la siguiente dirección electrónica: 

notificacionesjudiciales@medimas.com.co 

 

Para tal efecto ponemos de presente el derecho de petición que fue presentado previamente a la 

mencionada entidad médica. 

 

C. INTERROGATORIO DE PARTES: 

 

Sírvase su señoría fijar fecha y hora para  la realización del interrogatorio a la demandante la señora 

NANCY MARIA MEZA GARCIA, conforme lo establece el artículo 198 del Código General del 

Proceso, quien puede ser ubicada en el correo electrónico: nancymeza31@gmail.com y/o por 

intermedio de su apoderado judicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:nancymeza31@gmail.com
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VII. NOTIFICACIONES. 

 

Para efectos de la notificación de las decisiones que se adopten en el curso de este proceso, 

informamos que la dirección procesal es: Cra 2c N° 24E - 46 Apto 001 – Barrio Ciudad Satélite, Ciudad 

de Sincelejo. Correo electrónico: yanina.mercado@juridicaribe.com  y/o 

notificaciones@juridicaribe.com. Teléfono: 317 645 8175. 

 

Atentamente, 

 

 

  

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ 

C. C. Nº 1.103.118.952 DE COROZAL.                                                                    

T. P. 339.721 DEL C. S. DE LA JUD.     

mailto:yanina.mercado@juridicaribe.com
mailto:notificaciones@juridicaribe.com
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CLIENTE

A las 24 horas A las 24 horas

DESDE
12/09/2018

     Día  Mes    Año

HASTA
12/09/2019

      Día  Mes    Año

VIGENCIA
DEL SEGURO

NOMBRE: BANCO DAVIVIENDA S.A.       

DATOS DEL TOMADOR
SEGURO COLECTIVO DE
VIDA GRUPO
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
Póliza Principal N°:  2801005000001
Póliza  N°: 3534100363001
Certificado:  0    N°:  001
Fecha de Expedición:  12/09/2018

NOMBE: YUBER   SANCHEZ IBARGUEN
IDENTIFICACIÓN: 1102794651
EDAD: 32 AÑOS

DATOS ASEGURADO - No. 1

AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO PRIMA

VIDA BASICA $ 50,000,000 $ 252,021
DOBLE IND X MUERTE ACCIDE $ 50,000,000 $ 88,485
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $ 50,000,000 $ 18,894

TOTAL PRIMA $ 359,400

Código de Clausulado que aplica:  15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R. Consulte este clausulado en la página
www.segurosbolivar.com

BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO % PARTICIPACIÓN

MABEL MEZA GARCIA HIJO 50
NANCY MARIA SANCHEZ MEZA CONYUGE 50
 

P721-0
DATOS ENVÍO
NOMBRE: YUBER   SANCHEZ IBARGUEN
DIRECCIÓN: CL 19 10 B 15
CIUDAD: MAGANGUE-BOLIVAR



Co
m

pa
ñí

a 
de

 S
eg

ur
os

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

Página 2 de 2 
CLIENTE

Si desea mayor información comuníquese con:

CALL CENTER DE DAVIVIENDA
BOGOTÁ (1) 338 38 38
DESDE OTRAS CIUDADES DE COLOMBIA 01 8000 123 838

$ VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 179,700
TOTAL A PAGAR $ 179,700
PERIODICIDAD DE PAGO: SEMESTRAL

PRIMA PARA UNA
VIGENCIA COMPLETA $ 359,400

- Límite de Responsabilidad: Seguros Bolívar limita su
responsabilidad cuando por este producto se suscriba más de una
póliza a favor de un mismo asegurado hasta un valor asegurado
máximo acumulado  (vida + muerte accidental) de     $240,000,000
ass

ass

Firma Representante Legal



CONDICIONES GENERALES

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A., que en el presente contrato se llamará  �LA ASEGURADORA�, en 
consideración a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL TOMADOR, y las solicitudes 
y declaraciones de asegurabilidad individuales de los asegurados, pagará la correspondiente suma 
asegurada con sujeción a las siguientes cláusulas y condiciones de la póliza: 

1. AMPARO BÁSICO

LA ASEGURADORA cubre, dentro de la vigencia de la póliza, el riesgo de muerte de los asegurados.

2. EXCLUSIONES

Dentro de los dos (2) primeros años, contados desde la fecha de iniciación de la vigencia del seguro, LA 
ASEGURADORA no está obligada al pago de ninguna indemnización por los siguientes eventos:

2.1  SUICIDIO 

Si cualquier asegurado se quita la vida estando en sano juicio o demente, o en cualquier otra 
circunstancia.

2.2   VIH POSITIVO-SIDA 

Muerte derivada o relacionada con el síndrome de inmunodeficiencia humana. 

Transcurrido este plazo, tanto el evento de suicidio como el de muerte derivada o relacionada con VIH 
POSITIVO o SIDA del ASEGURADO están amparados bajo la presente póliza, siempre y cuando el 
diagnóstico del VIH POSITIVO o SIDA, si es el caso, haya sido posterior a la fecha de ingreso a la póliza.

3. DEFINICIONES

3.1  TOMADOR
 

Es la persona natural o jurídica a cuyo nombre se expide la presente póliza para asegurar un número 
determinado de personas.

 15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R 
15/04/2018-1407-NT-P-34-DAVIDA010220721+ 
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 SEGURO DE VIDA GRUPO DAVIDA INTEGRAL

Póliza a la cual accede
N°: 3534100363001



3.2  GRUPO ASEGURABLE

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personería jurídica 
en virtud de una situación legal o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de 
la misma naturaleza cuyo vínculo no tenga relación con el propósito de contratar el seguro. 

3.3  ASEGURADO

Es la persona natural que hace parte del grupo asegurado y cuya vida se asegura por parte de LA 
ASEGURADORA.

3.4  BENEFICIARIO

Es la persona designada por EL ASEGURADO para recibir los beneficios derivados del presente contrato 
en caso de siniestro. A falta de designación de beneficiario, o cuando la designación se haga ineficaz o 
quede sin efecto por cualquier causa, o cuando se designe genéricamente como beneficiarios a los 
herederos del ASEGURADO, se aplicarán las normas legales vigentes.

4. VIGENCIA 

Los amparos individualmente considerados entrarán en vigencia en la fecha prevista en la  Solicitud-
Certificado, siempre y cuando EL ASEGURADO haya pagado la prima del primer periodo, de conformidad 
con la periodicidad de pago pactada en la póliza, y la solicitud del seguro no haya sido rechazada por LA 
ASEGURADORA. 

5. EDAD DE INGRESO Y EDAD DE PERMANENCIA

Sin perjuicio de los demás requisitos de asegurabilidad, para que un miembro del grupo asegurable 
pueda contratar o acceder a los amparos a los que se refiere esta póliza, debe cumplir con los siguientes 
requisitos de edad al momento de su ingreso: 

5.1  EDAD DE INGRESO

  Tener mínimo 18 años.
 No ser mayor de sesenta y cinco (65) años.

5.2  EDAD DE PERMANENCIA

La cobertura de la póliza terminará, para cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la 
anualidad más próxima en que EL ASEGURADO haya cumplido setenta (70) años de edad. 

6. LÍMITE DE RESPONSABILIDAD

LA ASEGURADORA limitará su responsabilidad cuando por un mismo ASEGURADO se suscriban pólizas 
de seguros de vida bajo esta misma modalidad de seguro, hasta un valor asegurado acumulado máximo 

 15/04/2018-1407-P-34-GU-0000000000004-000R 
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igual al ofrecido en la opción más alta vigente indicado en la carátula de la póliza, en el momento de 
expedir el seguro.

En el evento  de superar dicho límite de valor asegurado, en caso de siniestro, LA ASEGURADORA 
indemnizará hasta este límite y devolverá las primas pagadas por los valores asegurados en exceso del 
mismo, debidamente actualizadas conforme el índice de precios al consumidor  �IPC�. 

7. VALORES ASEGURADOS INDIVIDUALES

El valor del seguro de cada persona se calculará en todo momento, multiplicando el monto asegurado 
expresado en Unidades de Valor Real �UVR� según la cotización del día del ingreso a la póliza, por el valor 
del  �UVR� correspondiente a la fecha de cálculo.

8. CÁLCULO DE LA PRIMA

La prima se establecerá, teniendo en cuenta la edad de cada ASEGURADO, su estado de salud, el monto 
asegurado individual expresado en �UVR� en el momento de ingresar a esta póliza, o en su renovación, por 
el valor del �UVR� según la cotización del día que se realice el cálculo de la prima.

9. PAGO DE PRIMAS

EL TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la prima del primer periodo es 
condición indispensable para la vigencia del seguro. 

Salvo el pago de la prima del primer periodo, para el pago de las primas en forma anual, o cuotas 
semestrales o trimestrales, se concede al TOMADOR un período de gracia de un mes contado a partir de 
las fechas que se han señalado en la Solicitud-Certificado de la póliza. Para el pago de primas en cuotas 
mensuales, se concede un periodo de gracia de quince (15) días. 

LA ASEGURADORA tendrá derecho a deducir de la indemnización, las primas o cuotas pendientes de 
pago, hasta completar la anualidad respectiva.

La presente póliza es de carácter contributivo, por lo tanto, le corresponde al ASEGURADO proveer los 
recursos necesarios para que EL TOMADOR efectúe el pago de la prima a LA ASEGURADORA.

Si las primas posteriores a la primera no son pagadas antes de vencerse el periodo de gracia, se producirá 
la terminación automática del contrato y LA ASEGURADORA quedará libre de toda responsabilidad por 
siniestros ocurridos después de la expiración de dicho periodo.

10. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero también pueden ser pagadas por EL ASEGURADO en fracciones semestrales, 
trimestrales o mensuales, aplicando para ello el factor de 0.5207, 0.2657 y 0.0898 respectivamente.
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 11. REVOCACIÓN DEL SEGURO

El TOMADOR puede revocar unilateralmente el seguro mediante aviso escrito remitido a LA 
ASEGURADORA. Si en tal aviso no se indica una fecha específica para la revocación, se entenderá que 
surtirá efectos inmediatos a partir de la fecha de recibo por parte de LA ASEGURADORA. En caso de 
revocación del seguro, LA ASEGURADORA devolverá al TOMADOR la prima no devengada, cuando haya 
lugar.

EL ASEGURADO también podrá revocar su seguro mediante el mismo procedimiento.

12. DECLARACIÓN INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR y EL ASEGURADO están obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que 
determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por LA ASEGURADORA. 

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por  LA ASEGURADORA, la 
hubieran retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, produce la 
nulidad relativa del seguro. 

Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud 
producen igual efecto si EL TOMADOR o  EL ASEGURADO  han encubierto, por culpa, hechos o 
circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo.

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

De conformidad con el artículo 1158 del Código del Comercio, aunque LA ASEGURADORA prescinda de 
examen médico, EL ASEGURADO no puede considerarse exento de la obligación de declarar 
sinceramente el estado del riesgo, ni de las sanciones que se generen por la reticencia o inexactitud en la 
que incurra.

Las sanciones previstas no se aplicarán si LA ASEGURADORA, antes de celebrarse el contrato, ha conocido 
o debido conocer hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaración, o si, ya 
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente.

PARÁGRAFO: De conformidad con lo dispuesto por el artículo 1059 del Código de Comercio, LA 
ASEGURADORA tendrá derecho a retener la totalidad de la prima a título de pena en caso de que se 
rescinda el contrato, cuando EL TOMADOR o EL ASEGURADO hayan incurrido en reticencia o inexactitud 
en la declaración de asegurabilidad.

 Seguro de Vida Grupo Davida Integral
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13.  IRREDUCTIBILIDAD

Transcurridos dos (2) años en vida del ASEGURADO desde el inicio de vigencia de la póliza, el valor del 
seguro no podrá ser reducido por causa de error inculpable en la declaración de asegurabilidad.

 
14. TERMINACIÓN DEL SEGURO 

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

14.1 Por falta de pago de la prima, o de cualquier cuota si la prima anual ha sido fraccionada, una vez 
vencido el período de gracia.

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

14.3 Cuando EL TOMADOR o EL ASEGURADO soliciten la revocación del contrato de seguro. 

14.4 Al vencimiento de la anualidad más próxima en que EL ASEGURADO cumpla 70 años de edad..

14.5 En el seguro del cónyuge, cuando EL ASEGURADO principal fallezca o cuando éste se retire del 
grupo. 

14.6 Cuando LA ASEGURADORA pague la indemnización por el Anexo de Incapacidad Total y .
Permanente.

14.7 Cuando en el momento de la renovación, el grupo asegurado no se encuentre constituido por más 
de un ASEGURADO.

14.8 Al vencimiento de la vigencia de la Solicitud � Certificado si éste no se renueva.

15. COBERTURA ININTERRUMPIDA

Como un beneficio para el grupo asegurado, con el fin de conservar la antigüedad adquirida por EL 
ASEGURADO mediante la presente póliza de seguro, las partes acuerdan que una vez termine la primera 
vigencia, este seguro y los anexos contratados se renovarán automáticamente por periodos consecutivos 
de igual plazo, excepto cuando:

15.1 Opere alguna causal de terminación.

15.2 EL ASEGURADO o EL TOMADOR manifiesten a LA ASEGURADORA, con anterioridad a la fecha del 
vencimiento de la póliza, su voluntad de que esta no se renueve para una nueva vigencia.

15.3 LA ASEGURADORA manifieste al TOMADOR con una anticipación no menor de un mes a la fecha del 
vencimiento de la póliza, su voluntad de no renovarla.
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15.4 EL TOMADOR o ASEGURADO manifiesten su intención de dar por terminado el contrato de seguro, lo 
cual pueden realizar en cualquier momento, caso en el cual LA ASEGURADORA efectuará la 
devolución de la prima por el término no corrido de la vigencia.

En cada una de las renovaciones de la póliza, LA ASEGURADORA  actualizará  el valor asegurado y las 
primas de seguro, de acuerdo a lo señalado en la Condición Séptima y Octava, para lo cual remitirá al 
ASEGURADO el certificado de renovación que contenga la información correspondiente a las 
condiciones del seguro y al nuevo valor de prima para la anualidad.

16. CONVERTIBILIDAD

Los Asegurados menores de 70 años que se separen del grupo después de permanecer en él por lo menos 
durante un año continuo, siempre y cuando lo soliciten dentro del mes siguiente contado a partir de su 
retiro del Grupo, tendrán derecho a ser asegurados exclusivamente por el amparo básico de vida, sin 
requisitos médicos o de asegurabilidad, en cualquiera de los planes de seguro individual de los que emite 
LA ASEGURADORA, con excepción de los planes temporales o crecientes, y hasta por una suma igual a la 
que tenga bajo la presente póliza.

El seguro individual se emitirá de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa 
aplicada a la edad alcanzada por EL ASEGURADO a la fecha de la solicitud.

La convertibilidad no es aplicable a los Anexos  de la presente póliza.

17. INEXACTITUD EN LA DECLARACIÓN DE EDAD

Si se comprueba inexactitud en la edad informada por EL ASEGURADO, se aplicarán las siguientes 
normas:

17.1 Si la edad real está fuera de los límites autorizados por la tarifa de LA ASEGURADORA, el contrato 
quedará sujeto a la sanción prevista en el Artículo 1058 del Código de Comercio.

17.2  Si la edad real es mayor que la declarada, el seguro se reducirá en la proporción necesaria para que su 
valor guarde relación matemática con la prima anual percibida por LA ASEGURADORA.

17.3 Si la edad real es menor, el valor del seguro se aumentará en la misma proporción establecida en el 
numeral 17.2.

18.  DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios serán libremente designados por EL ASEGURADO quien los podrá cambiar en cualquier 
momento, mediante notificación escrita a LA ASEGURADORA.

Serán beneficiarios el cónyuge o compañero (a) permanente del ASEGURADO en la mitad del seguro, y 
sus herederos en la otra mitad, cuando:

 Seguro de Vida Grupo Davida Integral
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18.1 EL ASEGURADO fallezca sin que haya designado beneficiario.

18.2 La designación de beneficiario sea ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa. 

18.3 Se ha designado genéricamente como beneficiarios a sus herederos. 

18.4 El beneficiario fallezca simultáneamente con EL ASEGURADO o se ignore cuál de los dos ha muerto 
primero.

19. RECLAMACIÓN

Para cualquier reclamación, bien sea para el amparo básico o cualquiera de los anexos, EL ASEGURADO o 
beneficiario, según el caso, deberá remitir los documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del 
siniestro. 

EL ASEGURADO o el beneficiario, según el caso, quedará privado de todo derecho procedente de la 
presente póliza, cuando la reclamación presentada sea de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de 
ella se hacen o utilizan declaraciones falsas o se emplean otros medios o documentos engañosos o 
dolosos. LA ASEGURADORA tiene el derecho de comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que 
para tal efecto se aporten. 

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario, a petición de LA ASEGURADORA, deberá hacer todo lo que 
esté a su alcance para permitirle la investigación del siniestro.

20. AVISO DE SINIESTRO

En caso de muerte de cualquiera de los ASEGURADOS,  el beneficiario deberá dar aviso a LA 
ASEGURADORA dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido 
conocer su ocurrencia.

21. PAGO DE SINIESTRO

LA ASEGURADORA pagará al ASEGURADO o a los beneficiarios, según el caso, la indemnización a la que 
está obligada por la presente póliza y sus anexos, dentro de los veinticinco (25) días calendario siguientes 
a la fecha en la que se acredite la ocurrencia del siniestro.

22. NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, toda  comunicación a que haya 
lugar entre las partes respecto de la  ejecución de las condiciones estipuladas en el presente contrato se 
hará por escrito. Será prueba suficiente de la notificación, la constancia del envío escrito por correo 
recomendado o certificado, dirigido a la última dirección conocida por las partes.
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23. DOMICILIO

El lugar de cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato es la ciudad de Bogotá, 
D.C., en la República de Colombia, que constituye el domicilio principal de LA ASEGURADORA.

______________________________________
Firma representante legal
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A. 

 Seguro de Vida Grupo Davida Integral
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CONDICIONES GENERALES

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A., que en el presente Anexo se llamará  �LA ASEGURADORA�, en 
consideración a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por  EL ASEGURADO, y 
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y 
exclusiones de la póliza a la cual accede, en adición a las siguientes:

1. COBERTURAS

LA ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas al ASEGURADO que sufra un accidente, entendido 
como el hecho exterior, imprevisto, repentino e independiente de la voluntad del ASEGURADO:

1.1  MUERTE ACCIDENTAL

LA ASEGURADORA cubre, dentro de la vigencia de la póliza, el riesgo de muerte accidental del 
ASEGURADO.

1.2  BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN

LA ASEGURADORA cubre dentro de la vigencia de la póliza, las lesiones corporales que tengan como 
consecuencia directa e independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la 
Tabla de Indemnizaciones de la Condición Cuarta, y que se manifieste dentro de los noventa (90) días 
siguientes a su ocurrencia. 

2. EXCLUSIONES 

Este Anexo no cubre la muerte, lesión o pérdida que sea consecuencia de:

2.1  Homicidio o su tentativa.

2.2  Muerte lesión o perdida causada por arma de fuego, arma contundente o cortopunzante.

2.3 Suicidio, tentativa de suicidio o lesión intencionalmente causada por EL ASEGURADO a sí mismo, ya .
sea en estado de cordura o demencia.

2.4  Los accidentes causados por violación, por parte del ASEGURADO, de cualquier norma legal.

2.5  Participación en competencias de velocidad.
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2.6 Accidentes que sufra EL ASEGURADO como consecuencia de cualquier participación en aviación, 
salvo que viaje como pasajero de una línea comercial legalmente establecida y autorizada para el 
transporte regular de pasajeros.

2.7 Accidentes en que EL ASEGURADO, se encuentre viajando como conductor o pasajero de -
motocicletas, motonetas o carros a motor (karts).

2.8 Intoxicaciones, oclusiones intestinales, rotura de aneurismas e infecciones bacterianas excepto la -
que se presente por lesión sufrida a consecuencia de un accidente cubierto por este Anexo.

2.9 Temblores de tierra, erupciones volcánicas, inundaciones, rayo, marejada, o cualquier otro fenómeno -
o convulsión de la naturaleza.

2.10 Guerra civil o internacional, motines, huelgas, acciones de movimientos subversivos, actos 
terroristas o en general, conmociones de cualquier clase.

2.11   Fisión nuclear y los efectos que produzca la contaminación radioactiva.

2.12  Encontrarse EL ASEGURADO por cualquier causa bajo la influencia de bebidas embriagantes, de 
drogas tóxicas,  heroicas o alucinógenas, siempre y cuando tal influencia tenga relación causal con 
el accidente.

2.13   Ingestión de veneno o inhalación de gases o vapores en forma accidental o deliberada.

2.14   Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o tara, o infecciones bacterianas distintas de las 
contraídas por lesión corporal accidental.

2.15   Las infecciones producidas por picaduras de insectos, tales como malaria, tifo, fiebre amarilla.

2.16 Los accidentes sufridos por EL ASEGURADO durante intervenciones quirúrgicas, o como 
consecuencia de ellas, o los causados por tratamientos médicos de rayos x, choques eléctricos, 
salvo que obedezcan a la curación de lesiones producidas por un accidente amparado por el 
presente Anexo.

3. SUMA ASEGURADA 

Es el valor contratado para cada ASEGURADO del grupo, individualmente considerado, el cual se 
establece en la Solicitud � Certificado correspondiente.

La suma que LA ASEGURADORA pague al ASEGURADO por concepto del presente Anexo, será igual o 
inferior al valor contratado por EL ASEGURADO en la póliza de seguro a la cual accede el presente Anexo.

4. INDEMNIZACIÓN

4.1 Una  vez  EL  ASEGURADO  haya   acreditado  la    ocurrencia   del   siniestro  en   los   términos   del   
presente   Anexo,   LA   ASEGURADORA   pagará   la    indemnización,    de    acuerdo    con la siguiente 
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Tabla de Indemnizaciones:

4.1.1        Muerte accidental                                                                               100% del Valor Asegurado

4.1.2        Pérdida de ambas manos o ambos pies                                        100% del Valor Asegurado

4.1.3         Pérdida total e irreparable de la visión en ambos ojos             100% del Valor Asegurado

4.1.4         Pérdida de una mano o un pie y la visión en un ojo                   100% del Valor Asegurado

4.1.5         Pérdida de una mano o un pie o la visión en un ojo                     50% del Valor Asegurado

4.2  PÉRDIDA

Para efectos de la tabla anterior, se entenderá por pérdida lo siguiente:

4.2.1 Manos: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación radiocarpiana, es decir, 
a nivel de la muñeca.

4.2.2 Pies: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación tibiotarsiana, es decir, a 
nivel del tobillo.

4.2.3  Ojos: La pérdida total e irreparable de la visión.

4.3  DEDUCCIONES

4.3.1 Cuando como consecuencia de un accidente, ocurra al mismo tiempo la muerte del 
ASEGURADO y alguna de las pérdidas contempladas en la Tabla de Indemnizaciones, LA 
ASEGURADORA sólo indemnizará el valor asegurado por muerte accidental.

4.3.2 Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por ..
desmembración y después, como consecuencia del mismo accidente, fallezca EL 
ASEGURADO, subsistirá el amparo de muerte accidental en la diferencia.

4.3.3 Cuando como consecuencia de un accidente haya lugar a pagar beneficios por ..
desmembración y después, como consecuencia del mismo accidente, EL ASEGURADO quede 
incapacitado en forma total y permanente, lo pagado por el presente Anexo se deducirá de lo 
que pueda corresponder por el Anexo de Incapacidad Total y Permanente.

5. TERMINACIÓN DEL ANEXO

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnización igual al valor total asegurado por el presente Anexo, 
quedará automáticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminación contenidas en las 
Condiciones Generales de la póliza.
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6. RECLAMACIONES

Para que LA ASEGURADORA pague la indemnización por el presente Anexo, EL ASEGURADO o 
beneficiario deberá acreditar la ocurrencia del siniestro. LA ASEGURADORA se reserva el derecho de 
comprobar la veracidad y exactitud de las pruebas que para tal efecto se aporten.

7. INFORMACIÓN SOBRE ACCIDENTE

EL TOMADOR, ASEGURADO o beneficiario se comprometen a dar aviso a LA ASEGURADORA de todo 
accidente de cualquiera de los asegurados que pudiere dar lugar a la reclamación bajo el presente Anexo, 
dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su 
ocurrencia.

8. EXÁMENES MÉDICOS

LA ASEGURADORA podrá hacer examinar al ASEGURADO tantas veces como lo estime conveniente 
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.

9. REVOCACIÓN

Este Anexo podrá ser revocado unilateralmente por los contratantes:

9.1  Por EL TOMADOR o ASEGURADO en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA ASEGURADORA. 

9.2  Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento mediante noticia escrita al ASEGURADO enviada a su 
última dirección conocida, con no menos de diez (10) días hábiles de antelación, contados a partir de 
la fecha de envío.

En cualquiera de los dos eventos de revocación, LA ASEGURADORA procederá a la devolución de la prima 
no devengada. Así mismo cualquier prima pagada por un período posterior a la revocación será 
reembolsada.

El hecho de que LA ASEGURADORA haya recibido una o más primas por este Anexo, después de que 
hubiere sido revocado, no obligará a conceder los beneficios aquí estipulados ni anulará tal revocación.

En todo lo no previsto en las anteriores condiciones, se  aplicarán al presente Anexo las estipulaciones 
contenidas en las Condiciones Generales de la póliza.

______________________________________
Firma representante legal
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A. 
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CONDICIONES GENERALES

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A., que en el presente Anexo se llamará �LA ASEGURADORA�, en 
consideración a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por  EL ASEGURADO, y 
al pago de la prima respectiva, otorga el presente Anexo, el cual queda sujeto a las condiciones y 
exclusiones de la póliza a la cual accede, en adición a las siguientes:

1. AMPARO

Para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por EL 
ASEGURADO, que haya sido ocasionada y se manifieste estando amparado por el presente Anexo, que le 
produzca lesiones orgánicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona 
realizar tres (3) o más de las actividades básicas de la vida diaria definidas así: 

1.1 Aseo personal: Capacidad para lavarse en el baño o la ducha (incluyendo la entrada y salida de la ..
misma) o de realizar su aseo personal por sí mismo.

1.2 Vestirse: Capacidad para ponerse, quitarse, atarse y desatarse todo tipo de prendas, así como 
aparatos ortopédicos de cualquier tipo, miembros artificiales y dispositivos quirúrgicos.

1.3  Comer: Capacidad para ingerir por sí mismo los alimentos, una vez preparados.

1.4 Higiene: Capacidad para usar un sanitario o para llevar a cabo sus  necesidades fisiológicas en 
cualquier otra forma.

1.5  Movilidad: Capacidad para desplazarse en espacios interiores, de una habitación a otra en superficies 
planas.

1.6 Traslados: Capacidad para desplazarse desde la cama hasta una silla recta o silla de ruedas y -
viceversa.

Dicha incapacidad debe existir por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) días y no 
haber sido provocada por EL ASEGURADO sea de forma consciente o inconsciente, voluntaria o 
involuntaria.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerará como tal: la 
pérdida total 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, eventos en los cuales, para que opere el amparo, no se requerirá que 
transcurra el período continuo de ciento cincuenta (150) días de incapacidad.
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Dichas lesiones orgánicas o alteraciones funcionales incurables serán determinadas por parte del médico 
designado por LA ASEGURADORA, con base en la historia clínica del ASEGURADO.

2. EXCLUSIONES

Para todos los efectos este Anexo no cubre la incapacidad total y permanente generada por trastornos o 
enfermedad psiquiátrica o del comportamiento. 

3. SUMA ASEGURADA 

Es el valor contratado por cada ASEGURADO del grupo individualmente considerado el cual se establece 
en la  Solicitud � Certificado correspondiente.

4. PÉRDIDA

Para efectos del presente anexo, se entenderá por pérdida lo siguiente:

4.1 Manos: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación radiocarpiana, es decir, a 
nivel de la muñeca.

4.2  Pies: La amputación traumática o quirúrgica a nivel de la articulación tibiotarsiana, es decir, a nivel del 
tobillo

4.3  Ojos: La pérdida total e irreparable de la visión.

5. INDEMNIZACIÓN

5.1  El pago de la indemnización a que hubiere lugar se hará al ASEGURADO 

5.2 En el evento en que el ASEGURADO no pueda efectuar el cobro de la indemnización, en razón a su 
estado de salud certificado por el médico tratante y con las pruebas adicionales exigidas y aceptadas 
por LA ASEGURADORA, el pago se hará a quien acredite ser el curador de EL ASEGURADO.

5.3 Para efectos de la reclamación por este anexo, EL ASEGURADO debe aportar a LA ASEGURADORA la 
historia clínica completa y, en caso de ser necesario, practicarse las valoraciones médicas que el 
médico designado por LA ASEGURADORA considere pertinentes, luego de la evaluación preliminar 
del estado de salud de EL ASEGURADO.

5.4 Cualquier pago realizado por este Anexo se descontará del pago a que haya a lugar por el Anexo de 
Muerte Accidental y Beneficios por Desmembración, como consecuencia del mismo accidente.
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6. TERMINACIÓN DEL ANEXO

EL ASEGURADO que reciba cualquier indemnización igual al valor total asegurado por el presente Anexo, 
quedará automáticamente excluido de él, sin perjuicio de las causales de terminación contenidas en las 
Condiciones Generales de la póliza.

La indemnización por Incapacidad Total y Permanente es excluyente de la indemnización por el amparo 
básico de Vida, razón por la cual, una vez pagada la indemnización por dicha incapacidad, se terminará el 
contrato de seguro.

7. EXÁMENES MÉDICOS

LA ASEGURADORA podrá hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente 
mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente Anexo.

8. REVOCACIÓN

Este Anexo podrá ser revocado unilateralmente por  los contratantes:

8.1 Por EL TOMADOR o EL ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito a LA -
ASEGURADORA.

8.2 Por LA ASEGURADORA, en cualquier momento, mediante aviso escrito al TOMADOR y/o -
ASEGURADO, enviado a su última dirección conocida, con no menos de diez (10) días hábiles de 
antelación, contados a partir de la fecha de envío.

LA ASEGURADORA devolverá la parte proporcional de las primas pagadas y no devengadas desde la 
fecha de la revocación.

Si después de revocado el Anexo LA ASEGURADORA recibe una o más primas por este anexo, ello no 
implica que los beneficios aquí estipulados continúen vigentes, ni anula tal revocación. En todo caso 
cualquier prima recibida por un periodo posterior será reembolsada.

En todo lo no previsto en este Anexo, se aplicaran al mismo las estipulaciones contenidas en las 
Condiciones Generales de la póliza.

______________________________________
Firma representante legal
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S. A. 
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DERECHO DE PETICIÓN - MEDIMAS EPS Y CLÍNICA BLAS DE LEZO - COMPAÑIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A.

From: yanina.mercado . (yanina.mercado@juridicaribe.com)

To: notificacionesjudiciales@medimas.com.co; notificaciones@clinicablasdelezo.com.co

Bcc: veronica.vasquez@juridicaribe.com; andrea.avila@juridicaribe.com; dependiente.sincelejo@juridicaribe.com

Date: Friday, July 23, 2021, 12:29 PM GMT-5

Buenas tardes. 

 
Señores
MEDIMAS EPS
CLINICA BLAS
DE LEZO
CARTAGENA - BOLÍVAR
E.      S.    
D.

 Cordial
saludo,

ASUNTO: DERECHO DE
PETICIÓN.

YANINA
GUISELLA MERCADO ALVAREZ, identificada con C.
C. N° 1.103.118.952 de
Corozal y T. P. N° 339.721 del C. S. de la J., actuando
en calidad de apoderada de la
COMPAÑÍA DE
 SEGUROS BOLÍVAR  S.A., respetuosamente nos permitimos acudir
ante ustedes,
en ejercicio del artículo 23 de la Constitución Política y la Ley 1755 del
2015, para formular petición de información en interés particular. 

Anexos: Derecho de petición (41 Folios). 

Muchas gracias por su atención, quedamos muy atentos. 

Agradecemos confirmar recibido. 

Cordialmente, 

Yanina Mercado Alvarez
Abogada

(57) 3176458175
 Sincelejo, Cra. 2C No.24E-46, Barrio Ciudad Satélite, Apto 001     
 yanina.mercado@juridicaribe.com

 www.juridicaribe.com 

DERECHO DE PETICION - SEGUROS BOLIVAR.pdf
1.7MB

ADVERTENCIA SOBRE CONFIDENCIALIDAD 
La información contenida en este correo electrónico, incluyendo sus anexos, está dirigida
exclusivamente a su destinatario y puede contener datos de carácter confidencial protegidos por la ley.
Si usted no es el  destinatario de este mensaje por favor infórmenos y elimínelo a la mayor brevedad.
Cualquier retención, difusión, distribución, divulgación o copia de éste mensaje es prohibida y será
sancionada por la ley.



  

Sincelejo, julio del 2021 

 

Señores 

MEDIMAS EPS 

CLINICA BLAS DE LEZO  

E.      S.     D. 

 

Cordial saludo,  

ASUNTO: DERECHO DE PETICIÓN. 

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ, identificada con C. C. N° 1.103.118.952 de Corozal y T. P. N° 

339.721 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada de la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR 

S.A., respetuosamente nos permitimos acudir ante ustedes, en ejercicio del artículo 23 de la Constitución 

Política y la Ley 1755 del 2015, para formular petición de información en interés particular, teniendo en 

cuenta lo siguiente:  

1. HECHOS: 

 

1.1.  El señor Yuber Sánchez Ibarguen (QEPD), identificado en vida con la C. C. N° 1.102.794.651, 

falleció el día 27 de agosto del 2019, quien tenía un contrato de seguros con la Compañía de 

Seguros Bolívar S.A., mediante la póliza de seguro colectivo de vida grupo N° 3534100363001, 

donde el Sr. Sánchez ostentaba la calidad de asegurado y la señora Nancy Meza y su hija menor 

Mabel Sánchez Meza, la calidad de beneficiarias de dicha póliza.  

 

1.2.  En virtud de lo expuesto, la Sra. Nancy Meza en nombre propio y en representación de la menor 

Mabel Sánchez, promovió demanda de responsabilidad civil contractual en contra de mi 

representada, la cual cursa en Juzgado Tercero Promiscuo Municipal de Magangue, bajo el 

radicado N° 134304089003-2021-00114, en la cual la accionante solicita el pago de la mencionada 

póliza.  

 

1.3.  De tal forma, que en atención a la demanda en curso y en defensa de nuestros intereses 

requerimos acceder a la historia clínica del señor Yuber Sánchez Ibarguen.  

 

Con base a los anteriores hechos, me permito a realizar la siguiente:  

 

2. PETICION: 

 

1. Solicitamos respetuosamente, se nos suministre copia legible de la historia clínica del señor 

Yuber Sánchez Ibarguen, identificado con C. C. N° 1.102.794651 (QEPD).  



 

2. En ese sentido, solicitamos que dicha historia, sea remitida al despacho judicial donde cursa 

el proceso identificado en los hechos de la demanda.   

 

3. FUNDAMENTOS DE DERECHO: 

 

Invoco como fundamentos de derecho los artículos 23 de la Constitución Política de Colombia, la ley 

1755 del 2015, por medio de la cual se regula el derecho a interponer peticiones respetuosas.  

 

4. ANEXO: 

 

- Poder otorgado por representante legal de la Compañía de Seguros Comerciales Bolívar 

S.A. 

- Certificado de existencia y representación legal de la Compañía de Seguros Comerciales 

Bolívar S.A. 

5. NOTIFICACIONES: 

Para efectos de la notificación de las decisiones que se adopten en el curco de este proceso, informanos 

como dirección: Cra 2c N° 24E-46 Apto 01, Barrio Ciudad satélite de la Ciudad de Sincelejo, Correos: 

yanina.mercado@juridicaribe.com y/o notificaciones@juridicaribe.com. 

 Agradecemos su amable colaboración y atención,  

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

 

YANINA GUISELLA MERCADO ALVAREZ 

C.C. N° 1.103.118.952 DE COROZAL 

T. P. N° 339.721 DEL C.S. DE LA J.  

 

 

mailto:yanina.mercado@juridicaribe.com
mailto:notificaciones@juridicaribe.com
















































































INDEMNIZACION VIDA – GRUPO  
FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 03/03/2021 20:14 

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE 

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO 
HC: HISTORIA CLINICA  

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA 
 

INGRESO A LA POLIZA   

 

 

PAGINA 25 DE IN FORME DE INVESTIGADOR  



INDEMNIZACION VIDA – GRUPO  
FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 03/03/2021 20:14 

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE 

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO 
HC: HISTORIA CLINICA  

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA 
 

 

PAGINA 49 DE INFORME DE INVESTIGADOR  



INDEMNIZACION VIDA – GRUPO  
FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 03/03/2021 20:14 

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE 

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO 
HC: HISTORIA CLINICA  

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA 
 

 

PAGINA 99 DE INFORME DE INVESTIGADOR  

 



INDEMNIZACION VIDA – GRUPO  
FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 03/03/2021 20:14 

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE 

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO 
HC: HISTORIA CLINICA  

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA 
 

 

PAGINA 144 DE INFORME DE INVESTIGADOR  


