REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

SENTENCIA No. 2 (Segunda Instancia)
JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
Santiago de Cali, seis (6) de agosto de dos mil veintiuno (2021)

RAD. 760014003019201800037501

I. ASUNTO A DECIDIR

Descorrido el traslado de conformidad con el articulo 14 del decreto 806 de 2020,
decide el Despacho el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante contra
la sentencia 173 proferida el 17 de septiembre de 2020 por el Juzgado Diecinueve Civil
Municipal de Oralidad de Cali, en el proceso VERBAL instaurado por MAURICIO
MALDONADO AYALA contra BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.

II. ANTECEDENTES

Mediante apoderada Judicial el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA, instaurd
demanda VERBAL instaurado por MAURICIO MALDONADO AYALA contra BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., a fin de obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacion por
invalidez del deudor, conforme a la pdliza de vida grupo deudores No.0110043
respecto al crédito hipotecario N0.9600004673, siendo el valor total asegurado el
equivalente al 100% de la deuda hipotecaria a la fecha del siniestro 6 de febrero de
2017.

Solicita ordenar a BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. en solidaridad con el
banco BBVA COLOMBIA S.A. como tomador, pagarle la suma de $48.958.521
correspondiente al saldo de la deuda que registra en la fecha de causarse la Ultima
cuota de amortizacion anterior a la fecha del diagndstico de la incapacidad total y

permanente del crédito Hipotecario No.9600004673.

Pretende igualmente, condenar a la aseguradora y al banco, para que reintegre al



demandante los valores pagados en exceso y sin justificacion, por concepto de cuotas
de amortizacion de capital, intereses corrientes, intereses moratorios, seguro de vida
grupo deudores, seguro de hogar y todos aquellos conceptos que se hayan cobrado y
pagado, a partir del 7 de febrero de 2017, hasta la fecha de la sentencia y por las

costas del proceso.

LAS EXCEPCIONES:
El demandado BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. se opuso a las

pretensiones de la demanda y presentd las siguientes excepciones de mérito:

“1. FALTA DE LEGITIMACION EN [A CAUSA POR PASIVA', 2. "CULPA DE [A
ASEGURADORA Y FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA", 3.
"CUMPLIMIENTO LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA", 4.
"INCONCURRENCIA DE LOS PRESUPUESTOS AXIOLOGICOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL AQUILIANA O EXTRACONTRACTUAL", 5. "INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO
CONTRACTUAL DEL BANCO', 6. "RECIBO DE PAGOS DE MANERA LEGITIMA', 7.
"COBRO DE LO NO DEBIDO", 8. "BUENA FE DE BBVA COLOMBIA Y DE SUS
FUNCIONARIOS", 9. "AUSENCIA DE TUTELA JURIDICA PARA EL EJERCICIO DE LA
ACCION POR LA PARTE DEMANDANTE”, 10. "AUSENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL",
11. "LA GENERICA O INNOMINADA. "

Por su parte la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., propuso las

siguientes excepciones de mérito:

"INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE REQUISITOS FORMALES -AUSENCIA DE
JURAMENTO ESTIMATORIO", 2. "FALTA ABSOLUTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA
POR ACTIVA', 3. "NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO COMO CONSECUENCIA DE [A
RETICENCIA DEL ASEGURADO', 4. "LA ACREDITACION DE [A MALA FE NO ES UN
REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE
SEGURO", 5. "BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA
PRIMA A TITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA
RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO", 6. "EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA
FORMA SE PODRA EXCEDER MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO", 7. "EN CUALQUIER
CASO, LA OBLIGACION DE LA COMPANIA NO PUEDE EXCEDER EL SALDO INSOLUTO
DE LA OBLIGACION”, 8."GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS".



III. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

"PRIMERO: DECLARAR PROBADA la excepcion denominada "CUMPLIMIENTO LEGAL Y
CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA, propuesta por €l apoderado judicial del BANCO
BBVA COLOMBIA S.A.

SEGUNDO: DECLARAR PROBADA la excepcion denominada "NULIDAD DEL CONTRATO
DE SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO", propuesta
por el apoderado judicial de la aseguradora demandada BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A.

TERCERO: NEGAR LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA, por lo expuesto.

CUARTO: FIJESE como AGENCIAS EN DERECHO la suma de $5.592.061= m/cte., a cargo
de la parte demandante de conformidad con lo expuesto en la .parte motiva de esta
providencia (articulo 366 numeral 2 de5 Codigo General del Proceso).

QUINTO: CONDENAR en costas a la parte demandante. Liquidense por secretaria,
conforme [o establecido en el articulo 365 y 366 del Codigo General del Proceso."

Para declarar probadas las excepciones de mérito de nominadas "CUMPLIMIENTO
LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA", propuesta por el apoderado
judicial del BANCO BBVA COLOMBIA S.A. y "NULIDAD DEL CONTRATO DE
SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO",
propuesta por el apoderado judicial de la aseguradora demandada BBVA SEGUROS DE

VIDA COLOMBIA S.A., la juez de conocimiento considerd lo siguiente:

"Ahora bien, se pasa al andlisis de las excepciones propuestas, en su orden, por BANCO
BBVA COLOMBIA S.A., debiendo ser tenido en cuenta lo establecido en el articulo 282 del
Codigo General del Proceso, que dice: "Si el juez encuentra probada una excepcion que
conduzca a rechazar todas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar
las restantes"; asf las cosas, y previo estudio detallado, el despacho se acoge a la norma
en cita respecto de éste .demandado, y se estudian a fondo de manera aparejada por
coincidir en sus argumentos, las siguientes excepciones:

"INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL DEL BANCO BBVA COLOMBIA”
propuesta por el apoderado judicial del BANCO BBVA COLOMBIA S.A., arguye el
mandatario judicial del banco demandado, que su representado actuo en via legal al
recibir del demandante los pagos de las cuotas periddicas para el crédito hipotecario, tal
y como quedo establecido en el pagaré que respalda la deuda; el cual se encuentra
suscrito por el demandante.

As/ las cosas, y al revisar el acervo probatorio, efectivamente evidencia el despacho que
le asiste razon al Banco BBVA COLOMBIA S.A., pues tal entidad, en su funcion
crediticia y ajena a la responsabilidad de la aseguradora aqui también
demandada, recibio los dineros concernientes al pago de las cuotas acordadas
mutuamente para el crédito hipotecario; pues como su representado asevera,
la obligacion se encuentra legalmente activa. Bajo estas precisas
argumentaciones, se debe concluir por parte de esta instancia, que las
pretensiones de la. demanda no estan llamadas a prosperar respecto al BANCO
BBVA COLOMBIA S.A., y asi sera declarado.



Resulta menester aqui, resaltarle a la mandataria judicial de la parte actora, que a folios
no obra ningun recibo aportado donde consten "los valores pagados en exceso y sin
Justificacion por el seflor MAURICIO MALDONADO AYALA por concepto de cuotas de

amortizacion de capital,- intereses corrientes, intereses moratorios, seguro de vida grupo - .

deudores, seguro de hogar- y todos aquellos . conceptos que se hayan cobrado”, los
cuales pretende le sean reintegrados.

Seguidamente, seran analizadas las excepciones propuestas por el apoderado especial de
la entidad demandada BBVAS SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.; donde igualmente el
despacho se acoge a lo establecido en el articulo 282 del Codigo General del Proceso:

As/ las cosas, previo analisis a los mecanismos de defensa propuestos por este extremo
litigioso, se estudiard a fondo, fa excepcion denominada "NULIDAD DEL CONTRATO DE
SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO",

Argumenta esta excepcion el apoderado judicial de la aseguradora demandada,
afirmando que el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA conociendo plenamente su
estado de salud, omitio informarlo al momento de suscribir (firmar) el Certificado
Individual del Seguro de Vida Grupo Deudores a la Poliza No.0110043; y pone de
presente las notas de la historia clinica que fueron citadas dentro del informe de pérdida
de capacidad laboral, que la Junta Médica de las Fuerzas Militares expidio. .

Bien; dentro del presente litigio el despacho oficiosamente decreté una prueba
grafologica, la cual fue realizada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, a través de técnico forense; cuyo andlisis y resultado obra a folios del 345 al
367.

Dice a folio 351 lo siguiente: (...) "CONCLUSIONES: Los manuscritos estudiados, en e/
anexo 1, hojas 1 y 2, de la poliza No.0110043 de BBVA Seguros, no se identifican con las
muestras manuscritas del sefior Mauricio Maldonado Ayala.”

No obstante lo anterior, debe decirse, que no obstante el resultado de la prueba
grafologica a favor del demandante, resulta evidente la resefia historica del estado de
salud del sefior MAURICIO MALDONADO AYALA que conllevo a la calificacion de la
perdida de la capacidad laboral en un 80.77% contenida en el acta de junta médica
laboral No.91199 fechada 6 de febrero de 2017, obrante a folios del 12 al 14 de este
expediente.

Por ejemplo, en el literal B. Antecedentes del Informativo, dice que el dia 10 de
noviembre de 2010 e/ paciente fue herido en combate por onda explosiva con trauma
craneoencefdlico severo, trauma facial, y multiples secuelas mas, padecimientos que
conllevaron a la referida calificacion; es decir, que a la fecha de la aprobacion del crédito
hipotecario (agosto de 2013), y mds aun, a la fecha en que se suscribio el formulario
de asegurabilidad (febrero de 2014) e/ .demandante ya era conocedor de sus
padecimientos de salud y guardo silencio, callando asi la verdad de su estado de salud.

Y es que, si el asesor bancario le indico al sefior Maldonado Ayala "que sdlo debia firmar
una serie de documentos para formalizar el crédito hipotecario y demds documentacion
requerida por la entidad financiera, ... no debid hacerlo sin percatarse, o sin leer lo que
se disponia a firmar, pues no se trataba de persona analfabeta o sin estudios; sino de -
una persona con affo conocimiento educativo, y mas aun, miembro de las Fuerzas
Militares, que por I0gica se supone habil, sagaz, malicioso, suspicaz, etc. Firmar un

documento en blanco, lleva implicito un consentimiento.

Dice el articulo 1058 del C. de Comercio. "DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y
SANCIONES POR INEXACTITUD O RETICENCIA” El tomador estd obligado a declarar



sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun 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
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mads
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Por su lado, el articulo 1036 ibidem, en otras palabras, sefiala, que el contrato de seguro,
ademas es un contrato especial de buena fe; por tanto, las partes deben sujetarse a la
lealtad y honestidad respectivas desde su celebracion, hasta la ejecucion del contrato.

Ahora bien, sobre la reticencia’: En virtud de lo dispuesto en el articulo 1058 del C. de *
Co: "El tomador (en este caso el, asegurado) esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador. La reticencia o Inexactitud, producen nulidad relativa
del seguro. Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la
reticencia o inexactitud producen igual efectos el tomador ha encubierto por culpa,
hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado de riesgo”.

Especificamente en lo tocante a seguros de vida, el articulo 1158 comercial, advierte que:
"Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccion de lugar”. Por lo tanto, el tomador debe evitar cualquier clase de inexactitud o
reticencia, puesto que esa conducta tendrd la gravosa consecuencia de dejar sin efecto
legal el contrato. (subraya fuera de texto)

Es del caso sefalar, que con relacion a la fafta de examen médico, por tratarse de un
seguro de mercadeo masivo, por la agilidad del comercio se obvia dicho examen, siendo
reemplazado por la declaracion de asegurabilidad, la cual que si bien no fue llenada a
puno y letra por el senor MAURICIO MALDONADO AYALA, hoy se demuestra con el
acervo probatorio que padecia dolencias al momento de su diligenciamiento, y que se
encontraba siendo tratado medicamente por las secuelas debidas a los hechos acaecidos
el 10 de noviembre de 2010 en desarrollo de sus funciones como militar; es decir, falto al

~ principio de la buena fe al guardar silencio, a sabiendas de sus patologias
expresamente sefialadas en el acta de junta médica; estructurando mala fe, pues no
menciono la verdad. .

Ese callar, estructura "mala fe”, la que se prueba ademas de los argumentos defensivos,
con los documentos anexos a la demanda inicial, de alli surge el elemento volitivo
Intencional.

Bajo estas argumentaciones, se debe concluir por parte de esta instancia que las
pretensiones de la demanda estan llamadas a fracasar.

! Efecto de no decir sino parte, o de dar a entender claramente, y de ordinario con malicia, que oculta o se calla algo
que deberia o pudiera decirse. (Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola. www.drae.rae.es)



IV. RECURSO DE APELACION Y REPLICA

En desacuerdo con la anterior decision, la parte demandante impugnd, con sustento en

las siguientes razones:

"1. Indica el Despacho en la citada providencia, que mi mandante SOLICITA que se
ordene pagarle la suma de $48.958.621.68 por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A. y en solidaridad a BBVA COLOMBIA S.A.

Lo anterior es totalmente FALSO, pues el demandante Sr Maldonado NUNCA ha
presentado tal PRETENSION, pues lo pedido es que se haga efectivo el amparo de la
indemnizacion de la incapacidad total y permanente a que tiene derecho y que BBVA
SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. sea quien realice el pago a BBVA COLOMBIA S.A.
por ser el beneficiario de la poliza de vida grupo deudores No. 0110043. Asi las cosas, el
demandante NO HA PEDIDO PARA SI tal indemnizacion, mal hace el Despacho en
.afirmar tal situacion.

2. Acertadamente el Despacho define la esencia del contrato de seguro regulado en la
normatividad colombiana y las partes que en él intervienen, sin embargo, resuelve
favorablemente la excepcion de meérito propuesta por la entidad BANCO BBVA
COLOMBIA, denominada "CUMPLIMIENTO LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA, cuando
efectivamente de los hechos y pretensiones de la demanda se desprende que no se ataca
el actuar de la entidad financiera en lo que respecta al CONTRATO que nacio en virtud
del crédito hipotecario a mi mandante, pues contra ello no existe reproche alguno. Lo
que se ataca es el ACTUAR de dicha entidad frente a la manipulacion de la informacion
de mi . mandante frente a BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A, para obtener la
aceptacion, del mismo en la poliza grupo de vida deudores y el anexo de incapacidad
Total y Permanente y asi salvaguardar su derecho crediticio.

Con ahinco se reitera que NO existe queja alguna respecto del contrato de mutuo, lo
gue se reprocha fervientemente son las actuaciones de la entidad financiera para
concretar dicho contrato al igual que las actuaciones de la entidad aseguradora para
formalizar el contrato de SEGURO.

Una de las politicas de la entidad bancaria para que al consumidor financiero del
producto crédito hjpotecario le sea desembolsado, consiste en contar con un seguro de
vida y seguro de hogar para proteger su derecho, producto que es ofertado en las
instalaciones del banco al momento del diligenciamiento de los documentos
soportes del crédito hipotecario, a lo cual el Representante Leqgal de BBVA
COLOMBIA no aclaro en el interrogatorio de parte practicado. pues al
momento "desconocia” cudles eran las politicas del banco.

7al como fue afirmado por las entidades demandadas BANCO BBVA COLOMBIA y BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pertenecen al mismo "qrupo empresarial” por
tanto son afines en sus propositos, aunque sus actividades, razones sociales y
personerias juridicas son completamente diferentes, pues la primera ejerce actividades '
inancieras propiamente con la captacion de dineros y la segunda con la actividad del
grupo asegurador de riesgos, sin embargo, como se demostro. los funcionarios o
asesores bancarfios fungen como "INTERMEDIARIOS DE SEGUROS" dicho exactamente
por la representante legal de BBVA SEGUROS DE VIDA, cuando afirmd en el
interrogatorio de parte que no hay funcionarios de dicha entidad en las instalaciones del
banco, sino que ésta "ASESORA" al banco en lo que respecta a los productos de seguro,
asf las cosas, existe SOLIDARIDAD a la luz de la jurisprudencia y normatividad vigente.



As/ las cosas, errd la Juzgadora al despachar favorablemente la excepcion de mérito
alegada por BANCO BBVA, exonerando de toda responsabilidad a la entidad financiera,
filando su mirada exclusivamente en el cumplimiento del CONTRATO DE CREDITO
HIPOTECARIO, cuando esto no era lo pretendido en la demanda, pues mi mandante no
alega la existencia de la obligacion, (...)

3. La falladora del Juzgado Diecinueve Civil Municipal, desprecia NUEVAMENTE (pese a la
existencia de una Sentencia de Tutela fallada a favor del demandante) por completo el
acervo probatorio recaudado en el proceso:

3.1 Prueba documental. No dio valor probatorio a:

2.1.1. Los estados de cuenta aportados dentro del proceso que dan fe de los
pagos realizados por mi mandante (posteriores a la fecha de la exigibilidad de la
poliza) y con los cuales se pretende demostrar que, pese a las circunstancias y
disminucion en su capacidad economica, el sefior Maldonado no se ha retraido en su
obligacion crediticia, sino que por el contrario continua asumiendo el pago de las cuotas
que no deberia estar cancelando, si la entidad aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA le hubiera reconocido el pago de la indemnizacion por incapacidad total y
permanente.

Insiste el Despacho que NO SE APORTO prueba del pago, cuando los estados de cuenta
emitidos por el mismo BANCO BBVA se aprecia claramente los cargos y aplicaciones de
pago respectivo. DOCUMENTO QUE NO FUE TACHADO POR LAS DEMANDADAS.

2.1.2. Los sendos errores, incoherencias y manipulacion en la informacion plasmada por
BANCO BBVA, en los formularios de vinculacion, solicitudy/certificado individual seguro de
vida grupo deudores, en lo que respecta a la actividad y ocupacion del consumidor
financiero MAURICIO MALDONADO AYALA, informacion de SUPREMA RELEVANCIA para
asunto que nos convoca a este proceso.

2.1.3. La exhibicion de los documentos que reposan en la carpeta del sefior MAURICIO
MALDONADO AYALA, donde se evidencia que NUNCA oculto informacion respecto de su
actividad y ocupacion, lo que le permitio vincularse con varios productos del banco BBVA
y éste al conocer dicha informacion debio darla a conocer a BBVA SEGUROS DFE VIDA
COLOMBIA de manera precisa para evitar que €l asegurado quedara en estado de riesgo.

3.2 Prueba de oficio grafologica, pese a que en el dictamen emitido por el Instituto de
Medicina Legal indica claramente que los trazos del cuestionario NO CORRESPONDEN a
los trazos del demandante, sin embargo, indica que bastaba con la firma impuesta en
dicho documento para impartir su aprobacion del contenido, a pesar que la misma
entidad aseguradora afirma que es el deudor quien debe diligenciar manualmente dicha
documentacion.

3.3 Interrogatorio de Parte a entidades demandadas donde se observa cierta evasion
con las preguntas absueltas, respuestas vagas, ausentes y en ocasiones evasivas, las de
mayor relevancia en este caso, son con las que se afirma que:

v’ El sefior Maldonado presento al Banco la referencia laboral que Io acredito como
miembro de las fuerzas militares al momento de vincularse con BBVA.

v" BANCO BBVA y BBVA SEGUROS DE VIDA pertenecen al mismo grupo empresarial.

v BBVA SEGUROS DE VIDA no tienen funcionarios propios en [as instalaciones del Banco,
sino que ASESORAN al BANCO (entiéndase funcionarios del mismo) en temas de seguro,
concluyéndose asi que los asesores bancarios cumplen la. funcion de INTERMEDIACION,
lo que es contrario a lo establecido en el Estatuto Organico del Sistema Financiero.

v BBVA SEGUROS DE VIDA no tiene tratamiento especial con los miembros de .tas
fuerzas militares, frente a la poliza No. 0110043 grupo deudores, pese a que se
encuentra en las exclusiones de la misma, lo que hace que los asegurados queden
desamparados del riesgo. .



v Ausencia de informacion y asesoria completa. integral y clara por parte de la entidad
aseguradora al ASEGURADO, situacion de vital importancia y que . reviste de obligacion
Ineludible por parte BBVA SEGUROS DE VIDA .COLOMBIA, por lo tanto, se concluye la
falta de idoneidad del asesor de seguro traducido en una. informacion incompleta y
distorsionada al asegurado, lo cual . impide que éste declare los padecimientos que
pueden ser de relevancia al momento de adquirir €l seguro de vida y asi evitar
imprecisiones en la declaratoria de su estado de salud que conlleven al impago de la
poliza adquirida.

4. Afirma el Despacho que mi mandante a la fecha del DILIGENCIAMIENTO DE LA
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD era conocedor de sus padecimientos de estado de
salud, sin embargo, NO HACE UN ANALISIS ACUCIOSO del contenido del documento ni
del cuestionario, cuestionario que NO FUE DILIGENCIADO POR EL DEMANDANTE

Al respecto en Sentencia de Tutela a favor de aqui accionante, el Honorable Tribunal
Superior de Cali Sala Civil, cita pronunciamiento de la Corte ConstitucionaF en asuntos
resueltos en tema de seguros, el cual paso a transcribir:

(iii) la declaracion de estado de riesgo no puede convertirse en una carga excesiva para
el tomador, ya que pueden existir clausulas ambiguas. Esto quiere decir, que la entidad
aseguradora tiene el deber de presentar un contrato que sea expreso, claro v preciso
sobre las condiciones que regirdan el desarrollo de la relacion juridica entre las partes.
Esto incluye que el formulario de declaracion de estado de riesgo tenga una
redaccion y un lenguaje suficientemente claro, para que un tomador
cualquiera pueda entender las particularidades de esta negociacion. La rigidez
en los tecnicismos y formalidades, asi como la falta de diligencia en el
asesoramiento del cliente, puede conllevar a que el mismo incurra en _errores
culposos por no tener manejo de estas relaciones contractuales.

(iv) la prexistencia debe ser probada por la comparia aseguradora; y

(v) el asegurador, al momento de presentar y suscribir el contrato, debera plasmar en e/
mismo los eventos preexistentes que pudo apreciar o que tuvo oportunidad de

conocer, a pesar que no sean declarados por el tomador. El silencio del

asequrador frente a estos hechos constituye una clara negligencia en su deber
de ejercer una conducta que ayude a determinar con _precision _las

circunstancias que se encontrardn amparadas por el sequro y aquellas gue
seran excluidas. Esto conduce a declarar que, para casos relacionados con personas
qgue durante el trascurso del contrato sufren una invalidez superior al 50%, el examen .
judicial deberd analizar la conducta de la entidad aseqguradora sobre un
margen de diligencia mas estricto, en el sentido de poder establecer si la objecion
presentada sobre la ejecucion del amparo crediticio se_basa en hechos que fueron
advertidos al momento de pactar el negocio p que no fueron plasmados por el
asequrador. NEGRILLA Y SUBRAYA FUERA DE TEXTO.

De acuerdo con este pronunciamiento, se puede determinar facilmente y sin entrar en
elucubraciones, que el formulario de declaracion de asegurabilidad se MANIPULO en
cuanto a Ja informacion plasmada en ella, pues en su ocupacion se refleja "OFICIOS
VARIOS" cuando su actividad era la de MIEMBRO DE LAS FUERZAS MILITARES, actividad
de alto riesgo, sin dejar de mencionar que €l cuestionario lo diligencio el asesor bancario.

Por segunda vez /a falladora INSISTE en no valorar este documento y el contenido del
mismo, pese a que siempre se le puso de presente tanto en la demanda como en las
diferentes etapas procesales sobre los defectos de toda la relacion contractual en materia
de seguros y la falta de diligencia y buena fe tanto de la entidad financiera como de la
entidad aseguradora.

5. Aunado a lo anterior, afirma la Sefiora Juez que mi mandante es una persona con
ALTO CONOCIMIENTO EDUCATIVO, sin embargo, cabe preguntarse ées el sefior Mauricio
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Maldonado experto en contrato de seguros? ces tal su alto conocimiento educativo que
para la fecha de la adquisicion del seguro de vida grupo deudores, le permitio conocer
qué era una reticencia? , pues EVIDENTEMENTE NO, su conocimiento es de tacticas
militares de contrainteligencia pues estaba adscrito a esta division, NUNCA tuvo un
estudio detallado en tema de seguros y las condiciones de las mismas y mal hace la
Jjuzgadora en afirmar que por logica se supone habil, sagaz, malicioso, suspicaz,
etc.” dando asi un ERRADO juicio de valor.

6. Continuando con la lectura de la Sentencia que con este escrito se ataca, se observa
que el Despacho, excusa a la entidad aseguradora por no hacer uso de los medios
idoneos en lo que respecta al examen médico del asegurado, es decir, toma parte, pues
afirma que por "agilidad” se prescinde del mismo, es decir, EL JUEZ, quien esta llamado a
la imparcialidad, a fallar en DERECHO y de acuerdo con los PRECEDENTES
JURISPRUDENCIALES, le .EXIMIO de las cargas que tiene la entidad aseguradora,
dejando nuevamente en indefension al aqui demandante. Se cita nuevamente el
pronunciamiento de la Corte ConstitucionalP

6.9. El principio de solidaridad impone a las entidades del sector asegurador una carga
de diligencia especial, que demanda un esfuerzo para obtener una seguridad precisa
sobre la declaracion del asegurado en cuanto a la existencia de patologias que lo afectan
previamente. Asi las cosas, la jurisprudencia constitucional, frente a sujetos en estado de
vulnerabilidad, se ha visto eh la necesidad de hacer un estudio flexible de las leyes gque
regulan los contratos de seguros de vida, para con €ello evitar que se configuren excesos
comerciales que violen derechos fundamentales de estos consumidores, especialmente,
el minimo vital, la vida y la vivienda, en condiciones de dignidad. Entre estas medidas se
encuentra la necesidad que tiene el juez de interpretar los contratos de seguros a travées
de la dptica del principio pro costumatore y de valorar las condiciones de cada contrato
para evitar que se consume una afectacion sobre los derechos al minimo vital, a la vida
digna y a la vivienda digna. Cuando se cumple con las reglas de procedencia del amparo
descritas, /la companiia asequradora debe demostrar que despleqgo una conducta
diligente v que no dejo de ver lo que era evidente. Ahora bien, a continuacion,
pasa la Sala a valorar una situacion que se presenta en reclamaciones de esta naturaleza,
particularmente relacionada con el contenido mismo de formulario de poliza de seguro de
vida grupo.” NEGRILLA Y SUBRAYA FIJERA DE TEXTO”

Mediante fijacidn en lista de traslado de 12 de julio de 2021, se dio traslado a la parte
demandada de la sustentacion del recurso de apelaciéon interpuesto por la parte
demandante, pronunciandose frente al mismo, el apoderado especial de BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., exponiendo lo siguiente:

e FRENTE AL PUNTO NUMERO 1

Aduce la parte actora que el despacho ha interpretado erroneamente las pretensiones
expresadas en el escrito demandatorio, habida cuenta que la presunta indemnizacion no
se ha solicitado en favor del demandante, sino a efectos de que se haga efectivo el
contrato de seguro de que trata la poliza numero 0110043, realizando el pago a la
entidad financiera, BBVA Colombia S.A. Sin embargo, sobre el asunto cabe destacar que:

0] Dentro del escrito introductorio se formularon las pretensiones "TERCERO” y
"CUARTO’, mediante las cuales se pretende el reconocimiento y pago de unos supuestos
valores pagados “en exceso”, a partir del dia 07 de febrero de 2017 y hasta la fecha de la
sentencia, a favor del demandante, sefior Mauricio Maldonado Ayala, no obstante, de
conformidad con el acervo probatorio recaudado al interior del proceso se tiene que NO

3 Corte Constitucional T-017 de 2012
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es cierto que existan pagos excesivos ni injustificados, relacionados con el crédito
adquirido por el nombrado, con la referida entidad financiera, habida cuenta que no hay
lugar a afectar el contrato de seguro en cuestion, tal como se acredito en el decurso
procesal y como en lineas siguientes se explicard, y en todo caso, ello resulta irrelevante a
la resolucion del presente recurso, comoquiera que no tiene vocacion para desvirtuar la
reticencia en que incurrio la parte actora al momento de declarar el estado del riesgo, en
los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio.

(i) Pero adicional a lo anterior, es evidente que la parte actora carece de
legitimacion en la causa por activa para elevar las pretensiones de la demanda, habida
cuenta que el dnico sujeto legitimado para pretender las prestaciones del mentado
contrato de seguro es el banco BBVA Colombia S.A., dado que es quien ostenta la calidad
de tomador y beneficiario dentro del referido vinculo aseguraticio.

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

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

En suma, como_en la_sentencia se reconocio que el "unico” beneficiario del
sequro de vida grupo deudores, era el citado banco, por las razones que adujo,
claramente se advierte que en ningin error de hecho, con las caracteristicas
de _manifiesto y trascendente, pudo incurrir el Tribunal, porque el adjetivo
“tinico” _necesariamente _descartaba que otras personas, incluidos los
demandantes, por las circunstancias que fueren, pudieran serlo, menos cuando
expresamente se refirio, para confirmar la legitimacion en causa de aquellos, a todos los
hechos qgue en el cargo segundo se mencionan

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

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

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

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

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

De esta manera, es evidente que el sefior Mauricio Maldonado Ayala no se encuentra
legitimado por activa para exigir el cumplimiento del contrato de seguro identificado
previamente, y en consecuencia, no pueden pretender ni exigir que mi representada
pague suma alguna derivada de dicho contrato.

o FRENTE AL PUNTO NUMERO 2

Afirma la parte actora que los reproches que dieron origen al litigio se centran, entre
otros, en las actuaciones desplegadas por mi procurada en relacion a la celebracion del
contrato de seguro. Argumenta ademads que existe solidaridad entre mi representada y la
entidad financiera, con ocasion a la concertacion del referido contrato, sin embargo, ello
desconoce abiertamente que BBVA Colombia S.A. y la compaiia aseguradora que
represento, BBVA Seguros de Vida de Colombia S.A., son personas juridicas que celebran
negocios independientes, como en efecto ocurrio en el presente caso.

No obstante las erradas e impertinentes afirmaciones de la parte actora, cabe destacar
qgue lo manifestado respecto al diligenciamiento de los documentos en cuestion, y el rol
qgue desempefian los funcionarios de las demandadas no es de recibo, comoquiera que
en cualquier evento, fue el sefior Mauricio Maldonado Ayala quien concurrio de manera
libre y voluntaria a la celebracion del contrato, y acepto y consintio vélidamente en la
suscripcion del documento (solicitud de asegurabilidad), y en razon a ello es que se
determina autonomamente a firmar el mismo. Asi ademdas, quedo acreditado con e/
interrogatorio de parte practicado al nombrado, del que se desprende, segun sus
declaraciones, que por su propio interés solicito personalmente el otorgamiento del
crédito y posteriormente, se presento para la firma de documentos.

Adicional a lo anterior, también declaro el demandante que acostumbra leer todos los
documentos que firma, y especificamente, que leyd el cuestionario que se le
extendio sobre su estado de salud, por lo que ahora es inadmisible que pretenda
desconocer su contenido, cuando voluntariamente estampo su firma en él,

Resulta inaceptable que en esta instancia procesal pretenda cuestionarse la actividad
desarrollada por las demandadas, y sobre todo, ello es contrario a los propios actos
efectuados por la parte actora, habida cuenta que si la parte actora hipotéticamente
hubiese encontrado inconformidad en alguno de los servicios, actos o conductas
desplegadas por las tales sociedades, debio ser en ese momento, en el que se
concertaba el negocio, que se expresaran dichas circunstancias. Sin embargo, de manera
diametralmente opuesta a lo aqui manifestado, la parte actora contrajo de manera libre y
voluntaria el contrato de seguro en cuestion, de modo que sus hechos -contrario a su
dicho- impartieron aprobacion no solo al comportamiento de las sociedades, sino al
negocio juridico en comento.

En todo caso, y frente a las demas condiciones relacionadas con el diligenciamiento de la
declaracion de asegurabilidad me pronunciaré en detalle en las siguientes lineas.

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Mp Jaime Alberto Arrubla Paucar, sentencia del 29 de septiembre
de 2005, expediente C-1100131030162000-22940-01).



12

FRENTE AL PUNTO NUMERO 3

En términos generales, cuestiona el demandante el desarrollo de la valoracion probatoria
adelantada por la primera instancia, aduciendo, entre otros, una supuesta manijpulacion
de la informacion consignada en la solicitud de seguro y en la forma en que ella se
registro en el mentado documento. Sin embargo, cabe reiterar que es la parte
demandante quien elabora su firma escrita en dicho documento, consintiendo con plena
validez sobre el negocio juridico al que se vinculaba.

Es por esto, precisamente, que el juzgador en su respectiva instancia si aprecio en
conjunto la totalidad de las pruebas arrimadas al proceso y por eso mismo concluyo:

Que desde luego no existian cuotas o pagos efectuados por el demandante que
supuestamente no debia cancelar, comoquiera que, tal como se evidencia a lo largo de
este escrito, no concurrio ninguna razon juridica que permitiera afectar el contrato de
seguro de vida, y consecuentemente, cubrir el crédito adquirido por el sefior Maldonado
Ayala.

Que ademas de lo anterior, era evidente que el nombrado habia sido reticente
al declarar el estado del riesgo, comoquiera que no informo a la compaiiia
aseguradora sobre sus mas que conocidas condiciones de salud, que de haber
sido puestas en conocimiento de mi procurada, se hubiera retraido de celebrar
el mentado contrato de seguro o se habrian concertado condiciones mas
onerosas en el mismo.

Que como consecuencia de lo anterior, se abrio paso indudablemente a declarar la
nulidad del contrato de seguro, en virtud de lo previsto en el articulo 1058 del Codigo de
Comercio.

Debe resaltarse que la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca
proteger a las compariias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los
asegurados frente a los riesgos que estos ultimos buscan trasladas. Esta institucion
Juridica tiene su sentido de existir, en virtud de que son los asegurados los que conocen
a perfeccion todas las condiciones y caracteristicas de los riesgos que asignan a las
aseguradoras y en consecuencia, atendiendo al principio de ubérrima buena fe, deben
informar claramente durante la etapa precontractual. En ese sentido, la doctrina mas
reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce €l riesgo es quien
tiene el deber de informarlo:

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

conoce de qué se trata, cudl es su magnitud o extension, y el grado de
exposicion o peligrosidad de su ocurrencia. (Enfasis propio).

Ante este panorama, cuando el sefior Mauricio Maldonado Ayala, siendo plenamente
consciente y capaz, se determino a suscribir la declaracion de asegurabilidad, omitio
informar a la compania aseguradora sus antecedentes o deficiencias de salud anteriores
y/0 presentes, incurriendo en una evidente conducta reticente.



13

FRENTE AL PUNTO NUMERO 4

Sostiene la parte actora que la primera instancia no realizo un analisis adecuado en
relacion al diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad. Sin embargo, dentro del
material probatorio que obra en el expediente resulta claro que fue el sefior Maldonado
Ayala quien firmo el mentado documento, aceptando cabalmente su contenido, por lo
que resulta necesario destacar que:

Como es conocido, quien suscribe un documento declara expresamente que su firma es
seiial _de aceptacion de todas y cada una de las particularidades que el
documento contiene y que, con posterioridad a tal suscripcion, no resulta posible el
desconocimiento de su contenido, en tanto que la rubrica es una clara manifestacion
de voluntad de quien la plasma por escrito, teniendo en cuenta las disposiciones
comprendidas en el articulo 851 y 854 del codigo de Comercio, en las que se establecen
las reglas para entender aceptada una oferta, que es propiamente cuando de manera
inequivoca se pone de manifiesto la voluntad asertiva de la parte a la que se le ha
ofrecido integrar un negocio juridico.

Dentro del curso procesal que se adelantd, nunca fue objeto de debate que el sefior
Maldonado Ayala padeciera alguna discapacidad o limitacion cognitiva que disminuyera su
capacidad para comprender el alcance del vinculo que de manera libre, voluntaria e
independiente se determind a contraer, ni mucho menos que su voluntad sufriera algun
vicio. Por el contrario, y hasta esta instancia procesal, guedo plenamente acreditado que
el hoy demandante es y era para la época de suscripcion del contrato, una persona capaz
de autodeterminarse y conocer completamente el contenido de las obligaciones que
estaba adquiriendo.

Luego, resulta inadmisible gue el demandante alegue que se limito a firmar el documento
de asegurabilidad sin siquiera percatarse de lo alli declarado, pues evidentemente, tal
conducta constituye un acto negligente que solo a €l le es atribuible. De modo que en
virtud del principio nemo auditur propriam turpitudinem allegans (nadie puede obtener
provecho de su propia culpa), no es dable a los funcionarios judiciales permitir que se
logren ventajas o derechos inmerecidos como consecuencia de conductas que han
requerido apenas un minimo de diligencia por parte del demandante.

Resulta oportuno destacar que sobre el asunto, la Corte Suprema de Justicia ha
ensefnado’:

(...) una vez Michael Ventura recibio el proyecto contrato, al parecer elaborado por los
abogados de su contraparte, se_esperaba un_minimo_de diligencia para leerlo,
comprenderlo y, antes de estampar su rubrica, hacer las propuestas de
modificacion _que estimara oportunas, formular contraofertas o_solicitar las

aclaraciones que fueran necesarias.
Por el contrario, aquél firmo sin ningin miramiento, ni reparar con detenimiento

en_el _contenido del documento que fue puesto a su disposicion, como lo
reconocio en la atestacion que hizo en el proceso arbitral (...)

De esta forma Michael Ventura acepto la propuesta de negocio juridico que fue sometida
a su consideracion, incluido el acuerdo arbitral, sin que ahora pueda renegar de su
voluntad bajo el pretexto de que, por un acto de abulia, no reviso el documento
0 que creyo que no establecia lo que claramente prescribe.

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia SC001-2019 de 15 de enero de

2019.
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En otras palabras, como el demandado por un acto exterior inequivoco se
compromeltio _a respetar la_convencion y dar _estricto cumplimiento a sus
términos, ahora no puede burlar su imperatividad bajo la idea de que fue descuidado. El
principio de auto-responsabilidad impone, en este caso, que se dé prevalencia a la
declaracion para concluir que asintio en el escrito como unidad comprensiva de
los negocios juridicos de transaccion y compromiso. (...)

Ahora bien, la falta de conocimientos juridicos, /a no comparecencia de un abogado
de confianza o la utilizacion del espafiol, no fue obsticulo para que Michael Ventura
consintiera en la compraventa de acciones y en el pacto arbitral, por lo que ahora no
puede escudarse en estas situaciones para rechazar los efectos de su
declaracion; de haber sido un impedimento debieron alegarse al momento de
manifestar su_consentimiento, sin esperar a que se Iniciara Un proceso anos mas
tarde, so pena de faltar a la buena fe. (El resaltado es propio).

Con todo, resulta claro que si la parte actora evidencio las supuestas irregularidades que
ahora pretender alegar, debié manifestarias al momento de concertar el negocio juridico,
pues al suscribir el documento, lo acepto integramente.

Precisamente por este hecho, no puede sostenerse injustificadamente que el juzgador
inicial no valoro de manera adecuada la prueba documental recaudada, dado que es
Jjustamente en virtud de ello que arribd, acertadamente, a la conclusion de que el sefior
Mauricio Maldonado Ayala habia consentido cabalmente el negocio juridico en cuestion,
sobre todo cuando acudio a él de manera voluntaria, libre y autonoma. Asi ademas,
quedo acreditado con el interrogatorio de parte practicado al nombrado, del que se
desprende, segun sus declaraciones, que por su propio interés solicito personalmente e/
otorgamiento del crédito y posteriormente, se presento para la firma de documentos.

Adicional a lo anterior, también declaro el demandante que acostumbra leer todos los
documentos que firma, y especificamente, que leyd el cuestionario que se le
extendio sobre su estado de salud, por lo que ahora es inadmisible que pretenda
desconocer su contenido, cuando voluntariamente estampo su firma en él.

FRENTE AL PUNTO NUMERO 5

Sostiene la parte actora que el sefior Mauricio Maldonado Ayala no es un “experto en
contrato de seguros”, y que su nivel educativo es insuficiente para conocer en qué
consiste una reticencia, dado que nunca tuvo curso estudios relativos al contrato de
seguro. No obstante, en concordancia con lo manifestado frente al punto anterior, tales
afirmaciones carecen de vocacion para exonerar al demandante de su propio
deber, conforme al citado principio de auto-responsabilidad.

Tal como ha indicado la mentada Corporacion en la providencia en cita, la falta de
conocimientos juridicos no permite al actor "rechazar los efectos de su declaracion; de
haber sido un impedimento debieron alegarse al momento de manifestar su
consentimiento, sin_esperar a que se iniciara un proceso afos mas tarde, so pena
de faltar a la buena fe”. Bajo este entendido, si en gracia de discusion se llegara a
considerar que en efecto el sefior Maldonado desconocia o no comprendia a plenitud e/
contenido del documento suscrito, debio expresar tales circunstancias en ese mismo
momento, a fin de realizar las modificaciones, adiciones o0 aclaraciones que
hipotéticamente fueran necesarias, o por el contrario, determinarse a no suscribir €/
contrato.

No obstante, en pleno uso de su autonomia elaboro su rdbrica en el documento,
aceptando con este hecho el negocio que se estaba concertando.

FRENTE AL PUNTO NUMERO 6

Alega el extremo actor del litigio que el despacho supuestamente exonerd a la compariia
aseguradora que represento de la presunta carga de practicar un examen médico al
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asegurado. No obstante, como con acierto encontro la primera instancia, mi procurada
no estaba legalmente obligada a realizar la mentada valoracion médica, tal como
prescribe el articulo 1158 del Codigo de Comercio:

Articulo 1158. Prescindencia de examen médico y declaracion del estado del riesgo.
Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccion dé lugar.

Del citado precepto normativo se desprenden dos presupuestos relevantes en torno al
estado del riesgo y sus eventuales consecuencias juridicas cuando el tomador desatiende
su obligacion de declararlo sinceramente: (i) se faculta a la compafia aseguradora para
decidir unilateralmente si practica o no el examen del médico; y (i) la no realizacion del
mismo por parte de aquella no exonera al asequrado de su obligacion de declarar
el estado del riesqo, en los términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio,
ni mucho menos de las sanciones que de ello derivan.

Por lo mismo, no es cierto que tal consideracion ubique al demandante en un supuesto
estado de indefension, pues la conducta de la compafia aseguradora se encuentra
plenamente respaldada en la legislacion vigente que regula la materia, y en todo caso,
exigirle a aquella corroborar a través de la prdctica de examenes médicos las
declaraciones que deben presentar sinceramente los asegurados, no solo presume la
mala fe de estos, sino que ademas impone una carga injustificada en cabeza del sector
asegurador, que ademas no es facticamente posible cumplir.

Sobre este asunto conviene destacar que la Sentencia C-232 de 1997 emitida por la Corte

Constitucional, y a través de la cual se resolvio favorablemente la constitucionalidad del
articulo 1058 del Codigo de Comercio, que contiene la obligacion del asegurado de
declarar el estado del riesgo, expreso:

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la multiplicidad
de contratos como condicion sine qua non para que, en los diferentes ramos, la
siniestralidad real se aproxime a la esperada, es logico que ese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le
pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesqos que esta por asequrar. Fn este orden de ideas, el Codigo de Comercio, a
pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligacion a cargo del asequrador, puesto que a éste no se lo puede obligar a
cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en
relacion con los fines. (...)

En consecuencia, como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa
de riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que €l contrae sus
obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con_base en el dicho del
tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la_merced de la
declaracion de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola
palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una
de las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe.

Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa, ni mas
ni menos, sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la
honestidad comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas
conductas se manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. (...)

Naturalmente, la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe
calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embarqgo, la Corporacion
centra su interés en la carga de informacion precontractual que corresponde al
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tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

De este modo, era el asegurado quien debia poner en conocimiento de la aseguradora
todas las circunstancias que influian y determinaban en el estado del riesgo que estaba
asumiendo, pues en virtud de la buena fe que gobierna el negocio aseguraticio y de los
preceptos legales invocados, tal obligacion recae en el hoy demandante y por tanto, no
era mi procurada quien debia cerciorarse de las declaraciones del sefor Mauricio
Maldonado Ayala.

V. CONSIDERACIONES

Requisitos de validez y eficacia del proceso. No existe causal de nulidad que
invalide lo actuado y concurren los presupuestos procesales; y el tramite es el

impartido al proceso, reglamentado por el articulo 368 del Cddigo General del Proceso.

Advirtiendo que el ad quem o superior decide la apelacién, pero Unicamente sobre los

argumentos que expuso el apelante y con relacion a los reparos.
En sintesis, los reparos de la parte demandante apelante son:

Primer reparo: En el fallo de primera instancia, la juez afirma que:
“... mi mandante SOLICI TA que se ordene pagarle la suma de $48.958.621.68 por parte de
BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. y en solidaridad a BBVA COLOMBIA S.A.

Lo anterior es totalmente FALSO, pues el demandante Sr Maldonado NUNCA ha presentado tal
PRETENSION, pues lo pedido es que se haga efectivo el amparo de la indemnizacion de la
incapacidad total y permanente a que tiene derecho y que BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A. sea quien realice el pago a BBVA COLOMBIA S.A. por ser el beneficiario de la
poliza de vida grupo deudores No. 0110043. Asi las cosas, el demandante NO HA PEDIDO PARA
SI tal indemnizacion, mal hace el Despacho en .afirmar tal situacion.

Segundo reparo: La juez de primera instancia incurre en error probatorio cuando:

“resuelve favorablemente la excepcion de mérito propuesta por la entidad BANCO BBVA
COLOMBIA, denominada "CUMPLIMIENTO LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA, cuando
efectivamente de los hechos y pretensiones de la demanda se desprende que no se ataca el
actuar de la entidad financiera en lo que respecta al CONTRATO que nacio en virtud del crédito
hipotecario a mi mandante, pues contra ello no existe reproche alguno. Lo que se ataca es el
ACTUAR de dicha entidad frente a la manipulacion de la informacion de mi mandante frente a
BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A, para obtener la aceptacion, del mismo en la
poliza grupo de vida deudores y el anexo de incapacidad Total y Permanente y asi salvaguardar
su derecho crediticio.

.. reitera que NO existe queja alguna respecto del contrato de mutuo, lo que se reprocha
fervientemente son las actuaciones de la entidad financiera para concretar dicho contrato al
igual gque las actuaciones de la entidad aseguradora para formalizar el contrato de SEGURQO.
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Una de las politicas de la entidad bancaria para que al consumidor financiero del producto
crédito hipotecario le sea desembolsado, consiste en contar con un seguro de vida y seguro de
hogar para proteger su derecho, producto que es ofertado en las instalaciones del banco
al momento del diligenciamiento de los documentos soportes del crédito hipotecario,
a lo cual el Representante Legal de BBVA COLOMBIA no aclard en el interrogatorio
de parte practicado, pues al momento "desconocia” cudles eran las politicas del
banco.

Tal como fue afirmado por las entidades demandadas BANCO BBVA COLOMBIA y BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pertenecen al mismo "qrupo empresarial” por tanto son
afines en sus propositos, aunque sus actividades, razones sociales y personerias juridicas son
completamente diferentes, pues la primera ejerce actividades financieras propiamente con la
captacion de dineros y la segunda con la actividad del grupo asegurador de riesgos, sin
embargo, como se demostrd, los funcionarios o asesores bancarios fungen como
"INTERMEDIARIOS DE SEGUROS" dicho exactamente por la representante legal de BBVA
SEGUROS DE VIDA, cuando afirmd en el interrogatorio de parte que no hay funcionarios de
dicha entidad en las instalaciones del banco, sino que ésta "ASESORA" al banco en lo gque
respecta a los productos de seguro, asi las cosas, existe SOLIDARIDAD a la luz de la
Jurisprudencia y normatividad vigente.”

Tercer reparo: La juez no dio valor probatorio a:

"l. Los estados de cuenta aportados dentro del proceso que dan fe de los pagos
realizados por mi mandante (posteriores a la fecha de la exigibilidad de la poliza) y con los
cuales se pretende demostrar que, pese a las circunstancias y disminucion en su capacidad
economica, €l sefior Maldonado no se ha retraido en su obligacion crediticia, sino que por e/
contrario continda asumiendo el pago de las cuotas que no deberia estar cancelando, si /a
entidad aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA le hubiera reconocido el pago de la
indemnizacion por incapacidad total y permanente.

Insiste el Despacho que NO SE APORTO prueba del pago, cuando los estados de cuenta
emitidos por el mismo BANCO BBVA se aprecia claramente los cargos y aplicaciones de pago
respectivo. DOCUMENTO QUE NO FUE TACHADO POR LAS DEMANDADAS.

2. Los sendos errores, incoherencias y manipulacion en la informacion plasmada por BANCO
BBVA, en los formularios de vinculacion, solicitudy/certificado individual seguro de vida grupo
deudores, en lo que respecta a la actividad y ocupacion del consumidor financiero MAURICIO
MALDONADO AYALA, informacion de SUPREMA RELEVANCIA para asunto que nos convoca a
este proceso.

3. La exhibicion de los documentos que reposan en la carpeta del sefior MAURICIO
MALDONADO AYALA, donde se evidencia que NUNCA oculto informacion respecto de su
actividad y ocupacion, lo que le permitio vincularse con varios productos del banco BBVA y éste
al conocer dicha informacion debio darla a conocer a BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA de
manera precisa para evitar que el asegurado quedara en estado de riesgo.

4. Prueba de oficio grafoldgica, pese a que en el dictamen emitido por el Instituto de
Medicina Legal indica claramente que los trazos del cuestionario NO CORRESPONDEN a los
trazos del demandante, sin embargo, indica que bastaba con la firma impuesta en dicho
documento para impartic su aprobacion del contenido, a pesar que la misma entidad
aseguradora afirma que es el deudor quien debe diligenciar manualmente dicha
documentacion.

5. Interrogatorio de Parte a entidades demandadas donde se observa cierta evasion con las
preguntas absueltas, respuestas vagas, ausentes y en ocasiones evasivas...”
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Cuarto reparo: La juez de primera instancia, afirma que:

“mi mandante a la fecha del DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
era conocedor de sus padecimientos de estado de salud, sin embargo, NO HACE UN ANALISIS
ACUCIOSO del contenido del documento ni del cuestionario, cuestionario que NO FUE
DILIGENCIADO POR EL DEMANDANTE. Y que de acuerdo con la Sentencia de Tutela a favor de
aqui accionante, el Honorable Tribunal Superior de Cali Sala Civil, cita pronunciamiento de la
Corte Constitucional, “...se puede determinar facilmente y sin entrar en elucubraciones, que el
formulario de declaracion de asegurabilidad se MANIPULO en cuanto a Ja informacion
plasmada en ella, pues en su ocupacion se refleja "OFICIOS VARIOS” cuando su actividad era /a
de MIEMBRO DE LAS FUERZAS MILITARES, actividad de alto riesgo, sin dejar de mencionar que
el cuestionario lo diligencio el asesor bancario.

Por segunda vez la falladora INSISTE en no valorar este documento y el contenido del
mismo, pese a que siempre se le puso de presente tanto en la demanda como en las diferentes
etapas procesales sobre los defectos de toda la relacion contractual en materia de seguros y la
falta de diligencia y buena fe tanto de la entidad financiera como de la entidad aseguradora.”

Quinto reparo: Que, “Aunado a lo anterior, afirna la Seflora Juez que mi mandante es una
persona con ALTO CONOCIMIENTO EDUCATIVO, sin embargo, cabe preguntarse ées el sefor
Mauricio Maldonado experto en contrato de seguros? ces tal su alto conocimiento educativo que
para la fecha de la adquisicion del seguro de vida grupo deudores, le permitio conocer quée era
una reticencia? , pues EVIDENTEMENTE NO, su conocimiento es de tacticas militares de
contrainteligencia pues estaba adscrito a esta division, NUNCA tuvo un estudio detallado en
tema de seguros y las condiciones de las mismas y mal hace la juzgadora en afirmar que 'por
logica se supone habil, sagaz, malicioso, suspicaz, etc." dando asi un ERRADO juicio de
valor,”

Sexto reparo: Que, la juez de primera instancia, “... excusa a la entidad aseguradora por no
hacer uso de los medios idoneos en lo que respecta al examen médico del asegurado, es decir,
toma parte, pues afirma que por "agilidad” se prescinde del mismo, es decir, EL JUEZ, quien
estd llamado a la imparcialidad, a fallar en DERECHO y de acuerdo con los PRECEDENTES
JURISPRUDENCIALES, le .EXIMIO de las cargas que tiene la entidad aseguradora, dejando
nuevamente en indefension al aqui demandante.”

Asi, se procede a resolver lo anterior.

Las referidas pretensiones fueron controvertidas por la parte demandada, oponiendo
para enervarlas las referenciadas excepciones de mérito, pudiéndose destacar que las
dos primeras excepciones plantean en esencia la nulidad del mencionado contrato de
seguro por la reticencia y mala fe del asegurado al diligenciar la declaracién de
asegurabilidad, situacion que conlleva a que se tenga como una sola excepcidn para la

definicién correspondiente.

En cuanto a los reparos delanteramente se establece que se estudiara en primer lugar,
lo concerniente a la excepcidn de mérito "NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO
COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO", propuesta por el
apoderado judicial de la aseguradora demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., al diligenciar el demandante —asegurado, la declaracidon de asegurabilidad y de
revocarse esta excepcion, da lugar a que se examinen las demads excepciones

formuladas a excepcidn de la mala fe, como se dijo anteriormente.
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Sobre el tema de la reticencia, la Corte Constitucional en la Sentencia T-282/16,
considero lo siguiente:

“15. La Corte Constitucional ha establecido la existencia de la vulneracion de los derechos
fundamentales al debido proceso y minimo vital en diversos casos que involucran
contratos de seguro de vida de deudores. Tal y como se indico en el acapite de
procedencia, en este tipo de negocios juridicos existe una relacion de asimetria entre las
partes, caracterizada, de un lado, por la posicion dominante de la aseguradora, y de otro,
por la indefension del tomador, quien se obliga a aceptar en su totalidad las clausulas del
contrato de seguro para garantizar el crédito adquirido con una entidad financiera. En
tanto este tipo de relaciones puede devenir en la grave afectacion de los derechos
fundamentales de los tomadores, la Corte Constitucional ha definido una linea
jurisprudencial sélida frente a las practicas abusivas adelantadas por las aseguradoras en
detrimento de las garantias constitucionales de los usuarios.

En efecto, la jurisprudencia de la Corte Constitucional se ha ocupado de la renuencia de
aseguradoras a efectuar el pago de pdlizas de seguros cuando los tomadores han perdido
su capacidad laboral durante la vigencia del negocio juridico. Uno de los argumentos que
alegan las entidades apunta a que los tomadores han incurrido en “reticencia”, al omitir
proveer la informacion cierta y completa sobre su estado de salud en la declaracion de
asegurabilidad, y, consecuentemente, resuelven negar el pago de la pdliza.

En términos generales, la Corte Constitucional ha hecho referencia a las caracteristicas
del contrato de seguro, y ha resaltado que éstos deben pactarse y ejecutarse de buena
fe. No obstante, el deber de actuar de buena fe no se predica exclusivamente del
tomador. Por el contrario, la Corte Constitucional ha indicado que en tanto los contratos
de seguro son, en general, contratos de adhesion, es exigible de forma especial a la
aseguradora el cumplimiento del principio de buena fe. De esta manera, la jurisprudencia
de la Corte Constitucional ha reiterado que es obligacion de las aseguradoras indicar de
forma clara y taxativa todas las exclusiones del contrato y realizar exdmenes médicos de
ingreso antes de la suscripcion del contrato de seguro.

Por lo tanto, en aquellos casos en que la aseguradora incumple sus obligaciones
minimas, ésta no podra objetar el pago de la indemnizacion bajo el argumento de la
configuracion del fendomeno de la reticencia. De esta forma, la aseguradora debera
probar suficientemente el elemento subjetivo de la mala fe del tomador, es decir, la
intencion deliberada del tomador de ocultar su condicion médica.

15.1. Asi, en la Sentencia T-832 de 201065, la Corte Constitucional analizd el caso de
una aseguradora que se negd a pagar el valor de un seguro de grupo de deudores, bajo
el argumento de que la accionante contaba con una preexistencia. En dicho proceso, la
tutelante era una profesora madre cabeza de familia de 54 afios y afectada por disfonia,
con una pérdida de su capacidad laboral del 77.5%. La Corte Constitucional fallé en favor
de la accionante y protegio sus derechos fundamentales al debido proceso, minimo vital y
vida digna, por cuanto consideré que la omision en la realizacion de los examenes por
parte de la aseguradora le impedia oponerse a la reclamacion formulada por la tomadora.
En dicha providencia la Corporacion fij6 dos reglas aplicables en materia de
preexistencias y reticencia en los contratos de seguros, a saber: en primer lugar, que la
carga de la prueba en estos aspectos es de la aseguradora, y, por otro lado, que las
aseguradoras no podian alegar preexistencias si, teniendo las posibilidades para hacerlo,
no solicitaban examenes médicos a sus usuarios al momento de celebrar el contrato.

15.2. En similar sentido, en la Sentencia T-1018 de 20107 la Corte analiz6 el caso de
una aseguradora que se nego a padar el saldo insoluto de la deuda de una persona de
72 afos con una incapacidad certificada del 58.12%. La aseguradora argumentaba que la
enfermedad causante del siniestro era anterior a la celebracién del contrato y, en
consecuencia, se habia presentado reticencia. La Corte aplicd el criterio esbozado en la
Sentencia T-832 de 2010 e indico que la aseguradora no podia oponer al tomador la

6 M.P. Maria Victoria Calle Correa.

7 M.P. Nilson Pinilla Pinilla.
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supuesta “reticencia” si habia omitido practicar los examenes correspondientes al
momento de que éste adquirid el seguro. Pese a que en este caso se configurd un hecho
superado, la Corte manifestd que la tutela debidé haberse concedido para efectos de
proteger el derecho fundamental al minimo vital del accionante, especialmente, tomando
en consideracion su situacion de indefension y vulnerabilidad.

15.3. En la Sentencia T-751 de 20128 |a Corte analizd dos casos de personas que
habian adquirido créditos con diferentes bancos, los cuales estaban garantizados con
polizas de seguros de vida de grupo de deudores que configuraban el riesgo asegurado
en caso de incapacidad o muerte. La Corporacion desarrollé el principio de buena fe
en materia de seguros y manifestd que las aseguradoras tienen el deber de redactar de
forma precisa el clausulado, con el fin de que los tomadores tengan la posibilidad real y
efectiva de declarar cualquier tipo de padecimiento, y, de esta forma, no hacer nugatorio
su derecho de recibir la indemnizacién en caso de ocurrencia del siniestro. En dicha
oportunidad, la Corte ampard los derechos fundamentales de los accionantes.
Particularmente, en uno de los casos, la Corte no encontrdé probada la reticencia por
cuanto el accidente que habia dado origen a la invalidez no era uno de los padecimientos
alegados por la aseguradora como preexistente.

15.4. En la Sentencia T-222 de 2014° la Corte analizd tres casos similares a los
anteriormente expuestos, en los cuales las aseguradoras se negaban a pagar el valor del
seguro de deudores por cuanto, presuntamente, los tomadores habian incurrido en
reticencia al no exponer todos sus padecimientos preexistentes. En dicha providencia, la
Corte volvié a aplicar los criterios anteriormente expuestos y, ademas, establecié que la
“reticencia” involucra necesariamente el componente de la mala fe. En este sentido,
sefald que el asegurador debe probar no solo la preexistencia de una dolencia o
enfermedad, sino la motivacion del tomador de ocultar dicha situacion. Asi, en la
mencionada providencia, la Corte amparé los derechos fundamentales de los
accionantes, toda vez que no encontr6 probada el elemento subjetivo de la reticencia. Al
respecto, indico:”

"Por tal motivo, (i) es deber de la aseguradora probar la mala fe en los casos de
preexistencias, pues solo ella es la unica que sabe si ese hecho la haria desistir de la
celebracion del contrato o hacerlo mds oneroso. En todo caso (i), no seré sancionada si
el asegurador conocia o podia conocer los hechos que dan lugar a la supuesta
reticencia”.

15.5 A su vez, en la sentencia T-830 de 2014, la Corte estudid el caso de una
docente a quien la aseguradora se nego a pagar el valor del seguro, por cuanto, a juicio
de la compainia, la accionante habia sido reticente y no habia manifestado que tenia
enfermedades psiquidtricas al momento de tomar el seguro. Pese a que en este caso el
siniestro ocurrié por razéon de una grave enfermedad psiquidtrica, la Corte resolvid
amparar los derechos fundamentales de la accionante. Especificamente, reiterd que es
deber de las aseguradoras probar la preexistencia, la mala fe, y ademas, realizar los
examenes médicos de ingreso correspondientes al momento de suscribir el contrato de
seguro.

15.6. En similar sentido, en la Sentencia T-007 de 2015%, |a Corte estudio el caso de
una docente cuya pérdida de capacidad laboral era superior al 90% como resultado de
una disfonia cronica. La aseguradora se negd al pago por cuanto, a su juicio, la tomadora
no habia sefialado que padecia de dicha enfermedad, y ademas, la incapacidad no era
total. No obstante, la Corte resolvid amparar los derechos fundamentales de la
accionante por cuanto considerd que i) en el contrato no se especificaban las
preexistencias aludidas, y ii) el pago del seguro por incapacidad debe realizarse cuando
ésta supere el 50%, tal y como se prevé en el régimen de seguridad social en pensiones.

8 M.P. Maria Victoria Calle Correa.

 M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

10 M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

11 Jorge Ivan Palacio Palacio.
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15.7. Finalmente, en la Sentencia T-393 de 20152, la Corte Constitucional analizd la
situacion de una docente que habia adquirido un crédito de libranza con una entidad
financiera, y, adicionalmente, un seguro de vida de grupo de deudores para amparar las
obligaciones. Con posterioridad a la suscripcion del contrato, la accionante perdié en mas
del 95% su capacidad laboral por razén de una disfonia. La compania aseguradora se
negaba a pagar la indemnizacion, por cuanto consideré que la accionante padecia de
varias enfermedades con anterioridad a la firma del contrato, de las cuales no habia
informado a la entidad. En dicha oportunidad, la Corte reitero las dos reglas aplicables en
caso de reticencia: i) en primer lugar, el deber de la aseguradora de practicar el examen
médico de ingreso, y, adicionalmente, ii) la obligacion de probar la mala fe del tomador
en el supuesto ocultamiento de la informacion. En tanto en este caso dichos elementos
no fueron probados, la Sala resolvié conceder la proteccion de los derechos de la
tutelante.

16. De los pronunciamientos de la Corte Constitucional anteriormente esbozados se
pueden extraer los principios y criterios a tener en cuenta para determinar la vulneracion
de los derechos fundamentales del tomador, cuando la aseguradora alega reticencia. En
consecuencia, i) en virtud del principio de buena fe, las aseguradoras tienen la obligacion
de redactar precisa y taxativamente todas las exclusiones posibles; ii) las aseguradoras
tienen la obligacion de realizar exdmenes médicos con anterioridad a la suscripcion del
contrato, con el objetivo de determinar de forma real y objetiva la situacién de salud del
tomador; iii) en caso de que no se practiquen los examenes médicos, la aseguradora
tiene la obligacion de probar la mala fe del tomador, y iv) si el asegurador conocia, podia
conocer o no demuestra los hechos que dan lugar a la supuesta reticencia, no podra
eximirse de la obligacién del pago del seguro.

Por consiguiente, las aseguradoras sélo podran eximirse de la responsabilidad de realizar
el pago de la indemnizacion por razén de la presunta configuracion del fenémeno de la
“reticencia”, cuando se encuentre debidamente probada la mala fe del tomador, es decir,
la voluntad de ocultar la existencia de una condicion médica al momento de adquirir el
seguro. Es por esta razon que dichas entidades tienen la carga de redactar de forma
taxativa las exclusiones contractuales y realizar los exdamenes de ingreso previamente a
la suscripcién del contrato.

La obligacion de las aseguradoras de probar el nexo de causalidad entre la
preexistencia alegada y la ocurrencia del siniestro

17. La Sala advierte que las cargas impuestas a las aseguradoras tienen como finalidad
proteger los derechos fundamentales de los tomadores, quienes, en su mayoria, son
usuarios del sistema financiero que se ven compelidos a garantizar un crédito a través de
la suscripcién de un contrato de seguro de vida, el cual es un negocio juridico adicional al
contrato principal del usuario con el banco.

Como resultado del contrato de seguro, la entidad financiera podra exigir el cumplimiento
de la obligacion crediticia, contenida en el contrato principal, e independientemente de
las causas que hayan originado el incumplimiento. Esta situacion revela una serie de
privilegios en favor del banco con los que el usuario financiero no cuenta, lo que
constituye una relacion comercial asimétrica. Los usuarios, a su vez, para efectos de
acceder al servicio publico de banca, se ven obligados a: i) adquirir seguros con las
entidades avaladas por el banco que otorga el crédito, lo que incide directamente en la
limitaciéon de su derecho a la libertad y del ejercicio de su autonomia privada en materia
contractual, ii) pagar el valor de la prima de dichos seguros, iii) asumir el costo de la
distribucién de los riesgos inherentes al contrato de crédito, y iv) suscribir un titulo valor
que se desprende de la causa con el fin de garantizar las obligaciones del contrato
principal.

12 M,P. Myriam Avila Roldan.
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18. Ahora bien, este tipo de privilegios otorgados por el sistema juridico a las entidades
financieras, en principio, no es inconstitucional. No obstante, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha establecido de forma pacifica que dichas facultades o privilegios no son
omnimodos. En efecto, en la Sentencia T-738 de 2011!3 |a Corte sefialdé que un
incorrecto ejercicio de las facultades otorgadas a las entidades del sistema financiero,
como es el caso de los bancos y de las aseguradoras, puede devenir en un abuso de la
posicion dominante de dichas entidades, y en la consecuente vulneracion de derechos
fundamentales de los usuarios. Al respecto, indico:

"Para la Sala, este comportamiento de las accionadas como entidades
pertenecientes al sistema financiero (...), evidencia una vez mas la utilizacion
de la posicion dominante, tanto en el contrato de mutuo como en el de sequros
cuando, amparadas en la_aparente leqgalidad de la literalidad de las cldusulas
de los documentos con que se _instrumentaron los contratos de crédito
hipotecario y el de sequros respectivamente, actuando en sus condiciones de
acreedora_sin_satisfaccion de su crédito por parte de la ejecutante y de no
obligada al pago de indemnizacion por terminacion del amparo vida ante la no
cancelacion _de las _primas, por parte de la _asequradora, se propicia la
terminacion formal de la via ejecutiva, en la que como se dijjo, ya no era factible
debatir las controversias que podian llevar a que la obligada al pago de la deuda fuera /a
aseguradora, lo que obviamente liberaba a la accionante de esa carga. Es para la Sala
entonces, un comportamiento con el que sin permitir que fuera la justicia la que decidiera
el asunto, se causo a la accionante el riesgo inminente de perder su vivienda, que como
se ha considerado en esta providencia, para ella hace parte de su minimo vital”. (Subraya
y negrilla fuera del texto)

19. En virtud de las prerrogativas que el ordenamiento juridico ha conferido a los bancos
y las aseguradoras, y de su posicion dominante frente al usuario, dichas entidades
deberan ejercer sus facultades en el marco del principio de responsabilidad en el analisis
y valoracion de las pruebas aportadas. De esta forma, con el fin de evitar la configuracion
de un abuso del derecho, las mencionadas instituciones se encuentran en la obligacion
juridica de evaluar de forma adecuada y razonable la causa que origina los
incumplimientos contractuales o los siniestros, previamente a determinar si es
procedente el adelantamiento de un proceso ejecutivo por razén de un presunto
incumplimiento contractual, o la objecién al pago de la indemnizacion por razon del
fendmeno de la reticencia.

20. En efecto, la Corte Constitucional se ha pronunciado sobre el alcance del derecho
fundamental al debido proceso en materia de contrato de seguros. Asi, ha sefalado que
en virtud de este derecho constitucional fundamental, las aseguradoras tienen la
obligacion de realizar un analisis adecuado de las condiciones del marco legal para
determinar la procedencia del pago de la indemnizacion. Al respecto, en la Sentencia T-
902 de 2013* manifesto:

"El derecho fundamental al debido proceso (art. 29, C.P.), como lo ha entendido /a
Corte para los casos en los cuales se examina la actuacion de una aseguradora, estipula
que las determinaciones acerca de si se reconoce o no un derecho deben estar
basadas en las condiciones previamente pactadas, sin desconocimiento del
marco_legal. Fn este caso, la demandada utilizo una interpretacion particular del
contrato de seguro para afirmar que la accionante debia acudir a la Junta Regional de
Calificacion para demostrar el siniestro, pero no observo que en realidad esa
restriccion probatoria no estaba consagrada, ni podia imponerse partiendo de
una lectura favorable al usuario. La Sala en esta ocasion considera que el
derecho fundamental al debido proceso de la tutelante fue vulnerado’. (Subraya

13 M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo.

14 M.P. Maria Victoria Calle Correa.
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y negrilla fuera del texto)

En similar sentido, el alcance del derecho fundamental al debido proceso en materia
contractual implica que la aseguradora y el banco deberan evaluar las pruebas aportadas
a la reclamacion efectuada por el tomador del seguro o el usuario financiero, con el fin
de determinar la existencia o no de un incumplimiento contractual o de la procedencia de
la indemnizacidn. Esta particular obligacion de las mencionadas entidades tiene su razén
de ser en las prerrogativas que el ordenamiento les otorga. Adicionalmente, su
inobservancia deviene en un abuso de la posicién dominante que tanto los bancos como
las aseguradoras tienen en el mercado, y en la potencial afectacidn de los derechos
fundamentales de los usuarios.

21. En consecuencia, la obligacion de las aseguradoras para determinar el pago o no de
una indemnizacion excede la de demostrar la ocurrencia de una presunta preexistencia
no comunicada por el tomador. En virtud del derecho fundamental al debido proceso y
del principio de responsabilidad en la valoracion de las pruebas, la entidad también
debera valorar las pruebas aportadas en el tramite adelantado por el tomador a la luz de
los principios de la sana critica.

22. Es por esto que, en caso de que la aseguradora alegue la existencia de la figura de la
“reticencia”, debera demostrar el nexo de causalidad entre la preexistencia aludida y la
condicion médica que dio origen al siniestro, de forma clara y razonada, y con
fundamento en las pruebas aportadas en el expediente. De esta manera, la aseguradora
es la parte contractual que tiene la carga de probar dicho elemento objetivo para efectos
de exonerarse de su responsabilidad en el pago de la indemnizacion.

El hecho de que la carga de la prueba de la relacion de causalidad entre la preexistencia
alegada vy la ocurrencia del siniestro recaiga en la aseguradora previene que los usuarios
reciban objeciones por razon de preexistencias que en nada inciden con la ocurrencia del
siniestro. Esta medida tiene como propdsito evitar que las aseguradoras adopten una
posicion ventajosa y potencialmente atentatoria de los derechos fundamentales de los
tomadores, los cuales se encuentran en una especial situacion de indefension en virtud
de la suscripcion de contratos de adhesion.

23. Ahora bien, la Sala resalta que, tal y como lo ha sefialado la jurisprudencia de la
Corte Constitucional, la aseguradora que alega reticencia, ademas de probar este
elemento objetivo: a saber, el nexo de causalidad entre la preexistencia alegada vy la
ocurrencia del siniestro, tiene la obligacién de probar el elemento subjetivo, esto es, la
mala fe del tomador. En consecuencia, la aseguradora tiene una doble carga: i) por un
lado, probar que existe una relacién inescindible entre la condicién médica preexistente y
el siniestro acaecido, y ii) por otro, demostrar que el tomador actué de mala fe, y que
voluntariamente omitié la comunicacion de dicha condicién.

24. En similar sentido, en virtud del deber de solidaridad, y atendiendo a su
posicion dominante en el mercado, las entidades financieras tienen la
obligacion de analizar la procedencia de iniciar un proceso ejecutivo en
aquellos casos en los que un crédito se encuentre amparado en un seguro de
vida de grupo de deudores. Para ello, deberan estudiar no sdlo el
cumplimiento de las causales contenidas en el contrato celebrado con el
usuario, sino que deberan analizar con detenimiento las pruebas aportadas
por éste, previamente a la iniciacion de un tramite ejecutivo.”

Ahora bien, para declarar probada la excepcién de mérito "NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL
ASEGURADO", propuesta por el apoderado judicial de la aseguradora demandada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., la juez de primera instancia, expone que:
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Especificamente en lo tocante a seguros de vida, el articulo 1158 comercial, advierte que:
"Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asequrado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccion de lugar”. Por lo tanto, el tomador debe evitar cualquier clase de inexactitud o
reticencia, puesto que esa conducta tendrd la gravosa consecuencia de dejar sin efecto
legal el contrato. (subraya fuera de texto)

Es del caso sefialar, que con relacion a la falta de examen médico, por tratarse de un
seguro de mercadeo masivo, por la agilidad del comercio se obvia dicho examen, siendo
reemplazado por la declaracion de asegurabilidad, la cual que si bien no fue llenada a
pufio y letra por el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA, hoy se demuestra con e/
acervo probatorio que padecia dolencias al momento de su diligenciamiento, y que se
encontraba siendo tratado medicamente por las secuelas debidas a los hechos acaecidos
el 10 de noviembre de 2010 en desarrollo de sus funciones como militar; es decir, falto al

~ principio de la buena fe al guardar silencio, a sabiendas de sus patologias
expresamente sefialadas en el acta de junta médica; estructurando mala fe, pues no
menciond la verdad. .

Ese callar, estructura "mala fe”, la que se prueba ademas de los argumentos defensivos,
con los documentos anexos a la demanda inicial, de alli surge el elemento volitivo
intencional.

Bajo estas argumentaciones, se debe concluir por parte de esta instancia que las
pretensiones de la demanda estan llamadas a fracasar.

Sin embargo, conforme jurisprudencia traida para resolver la alzada, tenemos que, la
Corte Constitucional ha reiterado que es obligacién de las aseguradoras indicar de
forma clara y taxativa todas las exclusiones del contrato y realizar examenes médicos

de ingreso antes de la suscripcion del contrato de seguro.

Por lo tanto, en aquellos casos en que la aseguradora incumple sus obligaciones
minimas, ésta no podra objetar el pago de la indemnizacion bajo el argumento de la
configuracion del fendmeno de la reticencia. De esta forma, la aseguradora debid
probar suficientemente el elemento subjetivo de la mala fe del tomador, es decir, la
intencion deliberada del tomador de ocultar su condicion médica, teniendo en cuenta
que, la fecha de la aprobacion del crédito hipotecario al sefior MAURICIO MALDONADO
AYALA fue el 9 de agosto de 2013, y la fecha en que se suscribié el formulario de
asegurabilidad lo fue el 7 de febrero de 2014 y la fecha en la cual se alega la
preexistencia acontecié el 10 de noviembre de 2010 como consecuencia de heridas
en combate por onda explosiva con trauma craneoencefalico severo, trauma facial, y
multiples secuelas mas, que conllevd a la calificacion de la perdida de la capacidad
laboral en un 80.77% contenida en el acta de junta médica laboral No0.91199 fechada 6
de febrero de 2017 (fecha de la declaratoria de incapacidad) y 20 de abril de 2017
(fecha de la reclamacion a la compania de seguros),es decir, 10 afios después a la

fecha del accidente y mas de 2 afios de la fecha de asegurabilidad.

7
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No obstante, la compafiia aseguradora BBVA Seguros de Vida S.A. negé el pago de la
poliza, por cuanto, a su juicio, el sefior MALDONADO habia incurrido en reticencia al
omitir declarar sus mas que conocidas condiciones de salud al momento de tomar el
seguro. Omitiendo su deber de probar el nexo de causalidad entre la ocurrencia del
siniestro (relacionado con un accidente sufrido en combate que le ocasiond heridas por
onda explosiva con trauma craneoencefalico severo, trauma facial, y multiples secuelas
mas) y las condiciones médicas preexistentes al momento de tomar el seguro, razén

por la cual la objecidn al pago de la indemnizacion no resulta procedente.

Puesto que, como quedo sentado en la jurisprudencia mencionada anteriormente, “£n
el afo 2010, la Corte fijo unas reglas muy importantes en materia de preexistencias y
reticencia en los contratos de seguro. Asi, mediante Sentencia T-832 de 2010, /a Corte
establecio dos asuntos de suma trascendencia y que pueden ser extraidos de su
lectura. En primera medida, (i) que la carga de la prueba en materia de preexistencias
radicaba en cabeza de la aseguradora y no del tomador del seguro y, en segundo lugar,
(ii) que las aseguradoras no podian alegar preexistencias si, teniendo las posibilidades
para hacerfo, no solicitaban examenes médicos a sus usuarios al momento de celebrar
el contrato. Por tanto, en esos eventos, no era posible exigirle un comportamiento

diferente a los asegurados.”

Entonces, no puede ahora la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
argumentar que, el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA habia sido reticente al
declarar el estado del riesgo, comoquiera que no informd a la compaiiia aseguradora
sobre sus mas que conocidas condiciones de salud, pues como lo indico la Corte
Constitucional, “es obligacion de las aseguradoras indicar de forma clara y taxativa
todas las exclusiones del contrato, ademds de realizar examenes médicos de ingreso
antes de la suscripcion del contrato de seguro y como lo ha sefialado la jurisprudencia
de la Corte Constitucional, la aseguradora que alega reticencia, ademas de probar este
elemento objetivo: a saber, el nexo de causalidad entre la preexistencia alegada y la
ocurrencia del siniestro, tiene la obligacion de probar el elemento subjetivo, esto es, la
mala fe del tomador. En consecuencia, la aseguradora tiene una doble carga. i) por
un lado, probar que existe una relacion inescindible entre la condicion médica
preexistente y el siniestro acaecido, y ii) por otro, demostrar que el tomador actuo de

mala fe, y que voluntariamente omitio la comunicacion de dicha condicion.”

Y, como no lo demostrd, no puede ahora alegar reticencia por parte del tomador, en
este caso, el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA, en consecuencia, la Juez de
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primera instancia no dio un valor probatorio adecuado a las pruebas allegadas y
recaudadas, tal y como lo expuso su apoderada judicial, en los reparos que frente a

esta excepcion formuld.

Por lo anterior, se declara no probados los hechos fundamentos de la excepcién de
mérito "NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA
RETICENCIA DEL ASEGURADO”.

Seguidamente se procede a resolver los reparos realizados por la parte demandante
respeto a la excepcion de mérito denominadas "CUMPLIMIENTO LEGAL Y
CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA", propuesta por el apoderado judicial del
BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Para declarara probada esta excepcion la juez de conocimiento expuso:

"INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL DEL BANCO BBVA COLOMBIA”,
propuesta por el apoderado judicial del BANCO BBVA COLOMBIA S.A., arguye e/
mandatario judicial del banco demandado, que su representado actuo en via legal al
recibir del demandante los pagos de las cuotas periddicas para el crédito hipotecario, tal
y como quedo establecido en el pagaré que respalda la deuda; el cual se encuentra
suscrito por el demandante.

As/ las cosas, y al revisar el acervo probatorio, efectivamente evidencia el despacho que
le asiste razon al Banco BBVA COLOMBIA S.A., pues tal entidad, en su funcion
crediticia y ajena a la responsabilidad de la aseguradora aqui también
demandada, recibio los dineros concernientes al pago de las cuotas acordadas
mutuamente para el crédito hipotecario; pues como su representado asevera,
la obligacion se encuentra legalmente activa. Bajo estas precisas
argumentaciones, se debe concluir por parte de esta instancia, que las
pretensiones de la. demanda no estan llamadas a prosperar respecto al BANCO
BBVA COLOMBIA S.A., y asi sera declarado.

Resulta menester aqui, resaltarle a la mandataria judicial de la parte actora, que a folios
no obra ningun recibo aportado donde consten "los valores pagados en exceso y sin
Justificacion por el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA por concepto de cuotas de
amortizacion de capital,- intereses corrientes, intereses moratorios, seguro de vida grupo
deudores, seguro de hogar- y todos aquellos . conceptos que se hayan cobrado’, los
cuales pretende le sean reintegrados.

Para resolver esta excepcion basta con revisar los estados financieros expedidos por el
BANCO BBVA, allegados con el escrito de la demanda y lo reiterado en los reparos
realizados por la apoderada del sefior MAURICIO MALDONADO AYALA, de donde se
desprende que lo solicitado en la pretension de la demanda, es la devoluciéon de los

dineros cancelados con posterioridad a la fecha de exigibilidad de la pdliza, es decir,
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desde el 20 de mayo de 2017, fecha en que vencid el plazo de un mes, siguiente a la
fecha en que la Aseguradora tuvo conocimiento del hecho que dio base a la accion (20
de abril de 2017), tal como lo dispone el Articulo 1080 del Cédigo de Comercio, lo
anterior teniendo en cuenta la revocatoria de la excepcion de mérito "NMULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO",
pues como bien indicd su apoderada judicial en los reparos, el sefior Maldonado no se
ha retraido en su obligacién crediticia, sino que por el contrario continda asumiendo el
pago de las cuotas que no deberia estar cancelando, si la entidad aseguradora
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA le hubiera reconocido el pago de la indemnizacion

por incapacidad total y permanente.

Ademas, de no cancelar oportunamente las cuotas del crédito hipotecario, la entidad
bancaria BBVA COLOMBIA S.A., podria dar inicio a un proceso ejecutivo para exigir el
pago total de la obligacidon a pesar de que el crédito se encuentre amparado en un
seguro de vida grupo deudores y las pretensiones de la demanda van encaminadas a
que BBVA SEGUROS DE VIDA COLOBIA, pague el saldo insoluto de la obligacién
hipotecaria desde la fecha de la reclamacion y conforme a las condiciones pactadas en
la poliza No. 0110043..

En consecuencia, de lo anterior, se declara no probados los hechos fundamentos de la
excepcion de mérito "CUMPLIMIENTO LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA".

Conforme lo anterior, se revocara integramente la sentencia, declarando no probados
los hechos fundamentos de las excepciones de mérito denominadas "CUMPLIMIENTO
LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA", propuesta por el apoderado judicial del
BANCO BBVA COLOMBIA S.A., y "“NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO COMO
CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO', propuesta por el apoderado
judicial de la aseguradora demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Paso siguiente, se procede a resolver las demas excepciones propuestas por

la parte pasiva, dejando a un lado las que ya fueron resueltas.

El demandado BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., se
opuso a las pretensiones de la demanda y presenté las siguientes

excepciones de mérito:

"1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA", por considerar que el

BANCO BBVA, solamente ostenta las calidades de tomador y beneficiario de la pdliza
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Seguro Vida Grupo Deudores No. 0110043; motivo por el cual, no se le puede endilgar
ninguna clase de responsabilidad porque la Compafia Aseguradora, persona juridica

diferente e independiente de mi poderdante, no accedié a indemnizar el siniestro.

2. "CULPA DE LA ASEGURADORA Y FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA
POR ACTIVA", que de haber de haber dado cumplimiento el demandante a sus
obligaciones de diligenciamiento adecuado de la declaracién de Asegurabilidad y de
informar de manera completa el estado de sus riesgos de salud a la Compaiiia
Aseguradora, es bastante probable que la posicion de esa Compafiia hubiera sido
distinta. Todas estas circunstancias impiden a la demandante demandar al Banco con
fundamento en los mencionados descuidos e imprevisiones (falta de legitimacién en la
cansa por activa), emergiendo claros el sustento de este medio de defensa y la

necesidad de declararlo préspero en la sentencia.

4. "INCONCURRENCIA DE LOS PRESUPUESTOS AXIOLOGICOS DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL AQUILIANA O EXTRACONTRACTUAL", por cuanto la
conducta Banco se ajustd en un todo a CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES LEGALES Y
CONTRACTUALES en lo relacionado con la tramitacion y aprobacion del crédito
hipotecario No. 00130875009600004673 solicitado por el sefior MAURICIO
MALDONADO AYALA. Asi pues, ninguna culpa fue cometida por BBVA COLOMBIA en
este asunto y, en consecuencia, no se le pueden enrostrar a mi representado la
supuesta responsabilidad que reclama la parte demandante. Por consiguiente, los
presupuestos axioldgicos de la responsabilidad aquilina tampoco concurren en el
presente caso (articulo 2341 del Codigo Civil), porque no existe culpa alguna del Banco
frente a la negativa de la Compaiiia Aseguradora a solucionar el siniestro; mucho
menos por las omisiones en las que incurrié el asegurado MAURICIO MALDONADO

AYALA, al ser reticente al momento de diligenciar la Declaracion de Asegurabilidad.

5. "INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL DEL BANCO", en
razon gue, Banco BBVA COLOMBIA, en su calidad de acreedor del sefior MAURICIO
MALDONADO AYALA,, a quien le otorgd el crédito hipotecario No.
00130875009600004673 por $53.477.990,00, recibié los pagos realizados por el deudor
antes mencionado en cumplimiento de sus obligaciones adquiridas, por lo tanto, el
Banco no incurrid en incumplimiento al momento de recibir oportunamente dichos
pagos, razén por la cual, no estd obligado a ningln reintegro o reembolso, tal como lo
solicita la parte actora, toda vez que los mismos fueron realizados estando sus

obligaciones vigentes.
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6. "RECIBO DE PAGOS DE MANERA LEGITIMA", teniendo en cuenta que el sefior
MAURICIO MALDONADO AYALA en su calidad de deudor del Banco BBVA COLOMBIA,
pagd las cuotas periddicas de su crédito, tal como se contempld en el pagaré o titulo
valor suscrito por él, lo que significa que la entidad bancaria los recibi6 de manera
legitima vy justificada, toda vez que fueron realizados en cumplimiento de la obligacion
derivada del préstamo de dinero. Ademas, el contrato suscrito por el sefior MAURICIO
MALDONADO AYALA, con la Compafia Aseguradora BBVA SEGUROS DE VDA
COLOMBIA S.A., es un contrato accesorio con relacion al crédito, y éste no lo libera de
su obligacion de pago sino hasta la fecha en que dicha Compania acepte el siniestro y
lo indemnice. Por lo tanto, el Banco BBVA COLOMBIA, recibio los pagos realizados por

el demandante de manera legitima, hecho éste que lo exonera de reintegrar los valores

recibidos solicitado por la parte actora. por concepto de las cuotas canceladas después

de estructurada la incapacidad laboral solicitado por la demandante en los numerales
TERCERO y CUARTO del capitulo de las pretensiones de la demanda.

7. "COBRO DE LO NO DEBIDO", cualquier demanda del sefior MAURICIO
MALDONADO AYALA, dirigida al Banco, desconociendo todo lo que se ha explicado y
demostrado, constituye un cobro de lo no debido, mas aln si se tiene en cuenta que mi
defendido actué de manera diligente y profesional atendiendo todas sus obligaciones

legales y contractuales.

8. "BUENA FE DE BBVA COLOMBIA Y DE SUS FUNCIONARIOS", el Banco BBVA
COLOMBIA vy sus funcionarios obraron de buena fe en todo lo relacionado con la
tramitacién y aprobacion del crédito hipotecario No. 00130875009600004673 por
$53.477.990,00 solicitado por el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA, buena fe que
se presume por mandato de los articulos 83 de la C.N. y 835 del C. Co. y que ampara a

mi representado frente a la demanda de la parte actora.

9. "AUSENCIA DE TUTELA JURIDICA PARA EL EJERCICIO DE LA ACCION POR
LA PARTE DEMANDANTE”, Esta definido que la tutela juridica dice relacién a los
medios o instrumentos que el ordenamiento otorga a quien considera que se le ha
infringido un derecho para hacer efectiva la responsabilidad sobre el causante del
hecho lesivo, ya dafioso, ora culposo. A la accién llega la parte demandante con el
proposito de obtener una indemnizaciéon de un siniestro y el reintegro de las cuotas
canceladas después de estructurada la incapacidad laboral, generados por el no pago
de una pdliza de seguro. estructurada la incapacidad laboral, generados por el no pago

de una pdliza de seguro.
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10. "AUSENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL", Para que pueda hablarse de un
derecho objetivo es necesario que quien se pretenda su titular encuentre en la ley o en
el contrato la fuente que le permita encausar sus acciones contra el sujeto pasivo de la
obligacion correlativa, que en el caso de las pretensiones de la demanda no se presenta
por razoén de la confusion que las mismas generan sobre lo que en realidad habria de
constituir el objeto del proceso a la luz de las peticiones repetidas y confusas de

perjuicios.

11. "LA GENERICA O INNOMINADA", Solcito al Juzgado declarar probado cualquier
hecho configurativo de excepciones, aun de ocurrencia posterior a la formulacién de la
demanda, obrando para ello con fundamento en el articulo 306 del Cddigo de

Procedimiento Civil.

Por su parte la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., propuso las

siguientes excepciones de mérito:

1. "INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE REQUISITOS FORMALES -
AUSENCIA DE JURAMENTO ESTIMATORIO", toda vez que el Articulo 82 del C.G.
P., establece los requisitos que debe cumplir el escrito de la demanda para que el
operador judicial pueda admitir su conocimiento y desencadenar el tramite que le
corresponde segln la reglamentacién que le sea aplicable. Ahora bien, en el caso
particular, la parte actora no cumplid con la ritualidad del juramento estimatorio
presupuesto necesario para la admisidon de la demanda, y al que se encuentra obligada
con sujecion a lo establecido en el mencionado articulo 206. En efecto, en el caso
concreto, teniendo en cuenta que la parte actora no satisfizo adecuadamente el
requisito formal indicado, este es, el. Juramento Estimatorio, tal situacion da tugar a la

inadmision de la demanda conforme al articulo 90 del C.G.P.

2. "FALTA ABSOLUTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA" lo
anterior quiere decir que, teniendo en cuenta que el hoy demandante, esto es, el seior
MAURICIO MALDONADO AYALA, no es beneficiario de la pdliza de seguro

anteriormente mencionada, no se encuentra legitimado en la causa para reclamar las

prestaciones que del contrato se derivan que se concatenan en las indemnizaciones que

hubiera lugar. En otras palabras, la Unica persona que se encuentra legitimada para
exigir en un proceso judicial el cumplimiento del contrato de seguro previamente
identificado, es aquella que ostente la calidad de beneficiaria del mismo, lo que en el
presente caso traduce que el cumplimiento del contrato de seguro Unicamente puede

ser pretendido por la entidad Bancaria.
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4. "LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA
PARA QUIEN ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRAIO DE SEGURO" resulta
fundamental confirmarle al honorable Juez que la prueba de la mala fe no es un
requisito sine qua non para la configuracién del fendmeno juridico de la reticencia. Es
decir, quien alegue la reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de
ninguna manera, tiene la carga de la prueba de la mala fe, Unicamente debera
acreditar que (i) el asegurado no declaré los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, y (ii) que si esa informacidn hubiera sido conocida con anterioridad a
la celebracién del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraido de celebrar el

mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas.

5. "BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA
A TITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLRATORIA DE LA
RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO", En concordancia con todo lo
anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es esencial que el
honorable Juez tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicacion al
articulo 1059 del Cédigo de Comercio. En otras palabras, la norma previamente
sefalada, establece que en el evento que el contrato de seguro sea declarado nulo
como consecuencia de un evento de reticencia, la aseguradora tiene la facultad de

retener la totalidad de las primas a titulo de pena.

6. "EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER MAXIMO
DEL VALOR ASEGURADO", sin perijuicio de los fundamentos expuestos a lo largo de
la contestacién y sin que esta mencién constituya aceptacion de responsabilidad alguna
por parte de mi representada, en el evento que el honorable Juez considere que la
Aseguradora si tiene la obligacion de pagar la indemnizacién al tomador y beneficiario,
esto es, a la entidad Bancaria, es indispensable que el reconocimiento de
responsabilidad se cina a los limites establecidos en las condiciones particulares de la
vinculacion del sefior MAURICIO MALDONADO AYALA, a la Pdliza Vida Grupo Deudores
No, 0110043.

7. "EN CUALQUIER CASO, LA OBLIGACION DE LA COMPANIA NO PUEDE
EXCEDER EL SALDO INSOLUTO DE LA OBLIGACION”, sin perjuicio de los
fundamentos expuestos a lo largo de la contestacidn y sin que esta mencién constituya
aceptacion de responsabilidad alguna por parte de mi representada, en el evento que el
honorable Juez considere que la Aseguradora si tiene la obligacion de pagar la

indemnizacion al tomador y beneficiario, esto es, a la entidad Bancaria, es
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indispensable que el reconocimiento de responsabilidad se circunscriba Unicamente al
saldo insoluto de la obligacién. Es decir, tal reconocimiento no puede comprender las
sumas ya pagadas por el Asegurado, sino que tiene que limitarse Unicamente a las que

todavia se adeudan.

8."GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS", declarar cualquier otra excepcion que

resulte probada en el curso del proceso, derivada de la Ley.

Se procede a resolver las anteriores excepciones propuestas por la parte

pasiva.

Sobre la falta de legitimacidon en la causa en contratos de seguros la Corte SUPREMA
DE JUSTICIA -SALA DE CASACION CIVIL. M.P. MARGARITA CABELLO BLANCO -
STC1338-2016. Radicacion N.° 68001-22-13-000-2015-00746-01 (9 de febrero de

2016), considero lo siguiente:

4.3.- Cierto es que el «asegurado deudor» en tratindose de «seguros de vida grupo
deudores» estd facultado para pedirle a la entidad garante el cumplimiento del contrato,
esto es, que pague lo que debe y a quien corresponde.”

Frente al tema, esta Corporacion sostuvo que: Ldgicamente que la viuda ni nadie distinto
al beneficiario del seguro podria demandar la prestacion del seguro para si. Bien es
verdad que el contrato no puede convertir a un tercero en acreedor; ni tampoco,
agregase, en deudor. Cosa que no esta haciéndose aqui: no se remite a duda que eso
concierne exclusivamente al beneficiario. Simplemente esta exigiendo que la aseguradora
pague lo que debe; y hay que entender en sano discernimiento que la suplica es que
pague a quien debe pagar, esto es, a la Caja, cual resulto ordenandolo el tribunal,
Interés de sobra tiene en ello. Sila Caja hallo gratuitamente quién le asegurara que a la
muerte del deudor tenia derecho a un monto igual al saldo insoluto de la deuda, y si para
asi ponerse a cubierto de eventuales pérdidas acudio a que su deudor pagase por ello (las
primas del seguro), la viuda puede elevar su voz, precisamente porque la funcion
econdmico-juridica del seguro ha sido puesta en vilo ante la paciencia, aquiescencia,
pasividad o tolerancia de la Cagja. Dicha actitud causa de rebote un perjuicio en el
patrimonio del causante y a su turno en el de la herencia y sociedad conyugal.
Perfectamente dird la viuda que los seguros, y mas lo gue le han costado, son para eso,
para cumplirse, porque esa es su funcion normal y corriente; que para algo ha de servir e/
seguro. Cuando el seguro disputado en este juicio se contratd, es verdad meridiana que
el deudor, tanto o mas que el propio Banco prestamista, esta interesadisimo y hasta muy
confiado en las proyecciones economicas que tal seguro reflejaria en su Orbita
patrimonial, y acaso fue por ello que decidio pasar por la condicion de pagar, de buen
grado o no, la prima a la aseguradora que, de ordinario, dicho sea de ocasion, le sefiala e/
mismo Banco. Dificil imaginar interés mas fulgido. Mandarle que no despegue sus labios
porgue no es parte en el seguro, o porque €l Banco, que si es parte, puede obrar a su
antojo, resulta una orden desproporcionada e inicua. Oirla, pues, parece lo mas sensato
y de elemental justicia. Su clamor no es otro que éste: el pago a mi acreedor, al propio
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tiempo me libera; ordénenle, por consiguiente, que cumpla (SCJ SCC 28 jul. 2005, rad.
1999-00449-01, reiterado en SC 15 dic. 2008, rad. 2001-01021-01).).

4.4.- Y es que, revisada la demanda con que se promovio la declaratoria
Jjudicial, cuya frustracion motivo la proteccion constitucional, puede inferirse
sin temor a dudas que la actora no pidio para si el desembolso del valor que le
correspondia asumir a la aseguradora. En una interpretacion apropiada del
libelo debio haberse concluido que la asegurada no pretendia asumir la
condicion de beneficiaria, pues, no la ostentaba.

La anterior manifestacion se reafirma con lo expresado en el hecho sexto del escrito
Incoativo donde refiere que «al solicitarle por intermedio del banco BBVA Colombia S.A.
[...] a la aseguradora BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. el pago por concepto del
riesgo pactado en la pdliza por invalidez o incapacidad permanente, que cubre la
obligacion crediticia por el saldo adeudado de SESENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
$68°000.000.00 M/cte. Se negd a cancelarlo», exposicion factica que devela que la
peticion de cumplimiento se realiza en favor de la entidad bancaria acreedora, mas no
que por €l ejercicio de la accion se atribuya la condicion de beneficiaria.

En reiteradas oportunidades la Corte ha expresado que una de las labores esenciales del
Jjuez en funcion de dirimir el confiicto consiste en realizar los esfuerzos necesarios para
aprehender el verdadero proposito u objetivo de la accion incoada; en el presente asunto
es evidente que no se logro tal finalidad y de ahi el error que habilita el amparo que se
concede.

As/ se ha pronunciado esta Corporacion

En coherencia, la interpretacion judicial de la demanda debe ser seria, fundada, razonada e
integral, puesto que, cual igualmente tiene precisado esta Corporacion, la "intencion del
actor estd muchas veces contenida no solo en la parte petitoria, sino también en los
fundamentos de hecho y de derecho” (CSJ SC 6 sep. 2010, rad. 00085, reiterada, entre
otras, en SC 31 jul. 2013 rad. 2000-00214-01).

4.5, Fl reclamo, en sintesis, que presento la actora a la demandada para que asumiera e/
compromiso propio de quien funge como asegurador, que no es otro que cumplir la
obligacion una vez acaezca el siniestro, contaba con todo el respaldo legal y
jurisprudencial, pues sus intereses pendian de que la aseguradora honrara el convenio
gjustado como era salir a cubrir la deuda hipotecaria pendiente ante el surgimiento de/
hecho imprevisto e incierto y en ese contexto, itérase, su calidad de «asegurada» le
servia de suficiente soporte a tales propositos. ”

La Corte Suprema — Sala de Casacidn Civil desarrolla en esta sentencia lo expuesto con
anterioridad en la sentencia del 28 de julio de 2005. Expediente 1999-00449-01.

Magistrado Ponente Manuel Isidro Ardila Velasquez, sobre la relatividad de los

contratos.

En consideracidon de lo anterior, estan legitimadas para demandar y ser demandada,
tanto el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA y BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A., en razén al contrato de seguros, teniendo como cierto,
por ser un punto pacifico, que el aludido negocio juridico se halla acreditado con la
poliza de seguro, razon por la cual no prosperan los hechos fundamentos de las
excepciones propuestas denominadas 1. “FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA
POR PASIVA" y 2. "CULPA DE LA ASEGURADORA Y FALTA DE LEGITIMACION
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EN LA CAUSA POR ACTIVA"y 2. "FALTA ABSOLUTA DE LEGITIMACION EN LA
CAUSA POR ACTIVA", formuladas por la parte pasiva.

En relacion con las excepciones de, 4. "INCONCURRENCIA DE LOS PRESUPUESTOS
AXIOLOGICOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL AQUILIANA O EXTRACONTRACTUAL",
5. "INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL DEL BANCO", en razon que,
Banco BBVA COLOMBIA, 6. "RECIBO DE PAGOS DE MANERA LEGITIMA", 7. "COBRO
DE LO NO DEBIDO", 8. "BUENA FE DE BBVA COLOMBIA Y DE SUS FUNCIONARIOS", 9.
"AUSENCIA DE TUTELA JURIDICA PARA EL EJERCICIO DE LA ACCION POR LA PARTE
DEMANDANTE” y 10. "AUSENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL", propuestas por el
BANCO BBVA COLOMBIA S.A., el Despacho reitera los mismos argumentos expuestos
para declarar no probadas las excepciones de “CUMPLIMIENTO LEGAL Y
CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA" y "NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO COMO
CONSECUENCIA DE [A RETICENCIA DEL ASEGURADQ", propuesta por el apoderado
judicial de las demandadas BANCO BBVA COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., ademas, porque en este proceso no es objeto de debate o tema de
prueba la inexistencia contrato de mutuo, ya que en eso no consisten las pretensiones.

Por lo tanto, se declaran no probados.

Seguidamente se resolveran las demas las excepciones de mérito
propuestas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

1. "INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE REQUISITOS FORMALES -AUSENCIA
DE JURAMENTO ESTIMATORIO",

Respecto al "JURAMENTO ESTIMATORIO” de que trata el articulo 206 del C.G.P., que
dispone:
"Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o €l pago de
frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o
peticion correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento
hard prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria

dentro del traslado respectivo. Solo se considerard la objecion que especifigue
razonadamente la inexactitud que se le atribuya a la estimacion”

Es un requisito contemplado en el articulo 82 del C.G.P., que es causal de inadmision
de la demanda conforme lo establece el numeral 6° del articulo 90 del C.G.P.,  Cuando

no contenga el juramento estimatorio, siendo necesario”, por lo tanto, si la parte
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demandante con la demanda no lo declaré bajo juramento, debié alegarla como

excepcion previa conforme al articulo 100 del C.G.P., y no como excepcion de mérito.

En relacién con las excepciones de, 4. "LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN
REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE
SEGURO", 5. "BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA
PRIMA A TITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLRATORIA DFE LA
RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO", 6. "EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA
FORMA SE PODRA EXCEDER MAXIMO DEL VALOR ASEGURAD "y 7. "EN CUALQUIER
CASO, LA OBLIGACION DE LA COMPANIA NO PUEDE EXCEDER EL SALDO INSOLUTO
DFE LA OBLIGACION”, propuestas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., el
Despacho reitera los mismos argumentos expuestos para declarar no probadas las
excepciones de "CUMPLIMIENTO LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA" y
"WULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA
DEL ASEGURADQ', propuesta por el apoderado judicial de las demandadas BANCO
BBVA COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., por lo tanto, se

declaran no probadas los hechos en que se funda.

En relacion con la excepcion "GENERICA O INNOMINADA", el despacho no
encuentra elementos de juicios para declarar cualquier otra excepcidén, que no haya

sido propuesta.

En consecuencia, se accederan a las pretensiones de la demanda, por cuanto los hechos
en que se funda las excepciones de mérito propuestas por las demandadas BANCO
BBVA COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., se encuentran no

probados.

Y, con ello se resuelve favorablemente el recurso de la apelaciéon interpuesto por la
apoderada judicial de la parte demandante, por tanto, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 365 del Cddigo General del Proceso, se condenara al pago de las costas

procesales a la parte demandada.
Basta lo anterior, para proferir la siguiente
VI. DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE
ORALIDAD DE CALI (VALLE DEL CAUCA), administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la ley;
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RESUELVE:

Primero: REVOCAR la sentencia No. 173 proferida el 17 de septiembre de 2020 por
el Juzgado Diecinueve Civil Municipal de Oralidad de Cali dentro del proceso VERBAL
instaurado por MAURICIO MALDONADO AYALA contra BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A. y BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., por las

consideraciones aqui expuestas.

Segundo: DECLARAR no probadas los hechos en que se funda las excepciones de
mérito propuestas por la demandada BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A., denominadas "1. FALTA DE LEGITIMACION EN [A CAUSA POR
PASIVA", 2. "CULPA DE LA ASEGURADORA Y FALTA DE LEGI TIMACION EN LA CAUSA
POR ACTIVA", 3. "CUMPLIMIENTO LEGAL Y CONTRACTUAL DE BBVA COLOMBIA", 4.
"INCONCURRENCIA DE LOS PRESUPUESTOS AXIOLOGICOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL AQUILIANA O EXTRACONTRACTUAL", 5. "INEXISTENCIA DE INCUMPLIMIENTO
CONTRACTUAL DEL BANCO', 6. "RECIBO DE PAGOS DE MANERA LEGITIMA®, 7.
"COBRO DE LO NO DEBIDO", 8. "BUENA FE DE BBVA COLOMBIA Y DE SUS
FUNCIONARIOS", 9. "AUSENCIA DE TUTELA JURIDICA PARA EL EJERCICIO DE LA
ACCION POR LA PARTE DEMANDANTE”, 10. "AUSENCIA DEL DERECHO SUSTANCIAL",
11. "LA GENERICA O INNOMINADA"

Tercero: DECLARAR no probadas los hechos en que se funda las excepciones de
mérito propuestas por la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
denominadas 1. "INEPTITUD DE [A DEMANDA POR FALTA DE REQUISITOS
FORMALES -AUSENCIA DE JURAMENTO ESTIMATORIO", 2. "FALTA ABSOLUTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA", 3. "NULIDAD DEL CONTRATO DE
SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO', 4. "LA
ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN
ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRAIO DE SEGURO", 5. "BBVA SEGUROS DE VIDA
S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA A TITULO DE PENA COMO
CONSECUENCIA DE [A DECLRATORIA DE [A RETICENCIA DEL CONTRATO DE
SEGURO", 6. "EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER
MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO", 7. "EN CUALQUIER CASO, LA OBLIGACION DF LA
COMPANIA NO PUEDE EXCEDER EL SALDO INSOLUTO DE LA OBLIGACIO 7
8. "GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS".

Cuarto: ORDENAR a BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA indemnizar el amparo

afectado como corresponde, de acuerdo con la pdliza de vida grupo deudores No.
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0110043, anexo de incapacidad total y permanente respecto al crédito hipotecario No.
9600004673, cuyo beneficiario del pago es el banco BBVA COLOMBIA S.A. siendo el
valor total asegurado el equivalente al 100% de la deuda hipotecaria a la fecha del

siniestro, esto es, al 06 de febrero de 2017.

Quinto: ORDENAR a BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A pagar al
beneficiario BBVA COLOMBIA S.A., la suma de $48.958.521,68 (Cuarenta y ocho
millones novecientos cincuenta y ocho mil quinientos veintiin pesos con sesenta y
ocho centavos) que corresponde al saldo de la deuda que registra en la fecha de
causarse la ultima cuota de amortizacion anterior a la fecha del diagndstico de la

incapacidad total y permanente del crédito Hipotecario No. 9600004673.

Sexto: ORDENAR al banco BBVA COLOMBIA S.A. efectuar el reintegro de los valores
pagados en exceso Yy sin justificacion por el sefior MAURICIO MALDONADO AYALA por
concepto de cuotas de amortizacion de capital, intereses corrientes, intereses
moratorios, seguro de vida grupo deudores, seguro de hogar y todos aquellos
conceptos que se hayan cobrado al deudor y que éste haya pagado a partir del 07 de

febrero de 2017 hasta la fecha de esta providencia.

Séptimo: CONDENAR a la parte demandada en favor de la parte demandante al
pago de las costas procesales (Articulo 365 del Cddigo General del Proceso). Fijar
como agencias en derecho para ser incluidas en la respectiva liquidacién, la suma
equivalente a 6 S.M.M.L.V., conforme lo estipulado en el Acuerdo No. PSAA16-10554
agosto 5 de 2016 “Por el cual se establecen las tarifas de agencias en derecho” y

proferido por el C. S. de la J.
Octavo: DEVOLVER el expediente digital al lugar de origen.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE.
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