T2

GOMEZ GONIZIALEZ
ABOGADOS
Sefnores: . .
JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS MULTIPLES
JUEZ OCTAVO CIVIL MUNICIPAL

Ponente

Neiva — Huila

E.S.D.

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: JESUS ANTONIO GONZALEZ QUIMBAYA

DEMANDADO: COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. y otro
RAD. 410014189005-2019-00828-00

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

CAROLINA GOMEZ GONZALEZ, abogada en ejercicio, con domicilio en Pereira, Risaralda,

~identificada con cédula de ciudadania 1.088.243.926 expedida en Pereira, Risaralda, con Tarjeta
Profesional 189.527 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada especial
de la COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., en adelante COLMENA SEGUROS, en
virtud del poder especial otorgado por ta Dra. ALMA ROCIO ARIZA FORTICH en su calidad de
representante legal de la sociedad demandada, el cual reasumo mediante este acto, dentro de la
oportunidad procesal, me permito proceder a dar CONTESTACION A LA DEMANDA del proceso de la
referencia, en los siguientes téerminos:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA DEMANDA.
1.1. A LOS HECHOS:

1.1.1. AL HECHO “PRIMERO": Contiene un hecho y una afirmacion a los cuales nos pronunciaremos
de manera separada, asi:

NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, ya que se traté de hechos ajenos a su conocimiento la fecha
de solicitud de servicio de crédito Hipotecario con el Banco Caja Social.

f aagle
ES CIERTO que para otorgar un crédito hipotecario, es requisito qug el deudor suscriba un contrato de
seguro, teniendo como beneficiaria a titulo oneroso a la entidad que otorga el crédito en caso de
materializarse alguno de los riesgos amparados en cabeza del asegurado o tomador del crédito.
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GOMEZ GONZALEZ

#1182, ALCHECHG'SEGUNDO: NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO, y se explica:

El sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ adquiri6 con el Banco Caja Social un crédito hipotecario
identificado con el niumero 0132207496905 que fue desembolsado el dia 26 de febrero de 2014,
suscribiendo el dia 20 de diciembre de 2013 declaracién de asegurabilidad y salicitud de seguro “Pdliza
de Vida Individual Deudores”, la cual fue expedida el dia 26 de febrero de 2014 fecha a partir de la cual
inici6 vigencia, contando con los siguientes amparos:

- Basico de Vida

- Incapacidad Total y Permanente
- Enfermedades Graves

- Beneficios por Hospitalizacion

Como se puede observar y contrario a lo manifestado en este hecho de la demanda, la pdliza no
contaba con amparo de “Incapacidad Transitoria” como erradamente se indica, por lo que este riesgo
no fue traslado ni cubierto en ningin momento por el asegurador.

Se aclara que frente a afectaciones del estado del salud del asegurado, los tinicos riesgos amparados
en dicha pdliza fueron la “Incapacidad Total y Permanente”, “Enfermedades Graves” y “Beneficios por
Hospitalizacién” pero en ningin momento una incapacidad parcial.

1.1.3. ALHECHO “TERCERO": Si bien ES CIERTO que el crédito fue desembolsado por el Banco Caja
Social es del nimero 0132207496905 el 26 de febrero del 2104, se debe aclarar que este no es un
crédito de consumo si no un crédito hipotecario.

1.1.4. AL HECHO “CUARTO": NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO, y se explica:
Si bien existe soporte de historia clinica con fecha del 04 de Julio del 2017 en donde se constata

remisién por insuficiencia renal crénica, es importante resaltar que el deterioro de salud del sefior
GONZALEZ venia desde mucho antes a la fecha mencionada en este hecho.

El sefior GONZALEZ presentaba Uroclitiasis desde los 23 afios de edad y en nimero de 40 episodios
registrados, ademas de sufrir de gota desde los 28 afios:
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De la Historia clinica aportada con la demanda, se puede confirmar dicho diagnéstico realizado el 23
de septiembre del 2017 en la Clinica Medilaser S.A.
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Es claro que este padecia las molestias que le llevaron a las atenciones del mes de julio del 2017 desde
mucho tiempo atras, inclusive desde antes de la solicitud del credito hipotecario con el Banco Caja
Social y la suspcripcion de la péliza de vida con Liberty Seguros S.A. en su momento, motivo por el
cudl la parte demandante no puede alegar los antecedentes de salud que padecia al momento de
diigenciar la declaracién de asegurabilidad, en la cual dio respuesta negativa a cada una de las
preguntas dei cuestionario sobre el estado del riesgo asegurable, antecedente importante en la relacion
contractual y que seré expuesto en el acéptie de las excepciones de la demanda.

1.1.5. AL HECHO “QUINTO": NO LE CONSTA A Ml REPRESENTADA, ya que se trata de hechos
gjenos a su conocimiento, especialmente lo relacionado con el supuesto dictamen de calificacion
emitida por la Junta Regional de Calificacién de Neiva, por cuanto COLMENA SEGUROS no fue
notificada del trdmite que se estaba adelantando ante dicha entidad y no fue parte, por lo que se
desconoce lo aqui manifestado, y desde ya solicitamos que dicho dictamen sea ratificado en los
términos del art. 185 del CGP.

Es importante advertir que el sefior GONZALEZ presentd ante el Banco Caja Social S.A. aviso de
reclamacion por el amparo Incapacidad Total y Permanente de la pdliza de Vida individual Deudores
certificado No. 61815, con motivo del diagnéstico de Insuficiencia Renal Cronica Terminal en Didlisis,
de Etiologia Mixta, y aportando como prueba de la “incapacidad Total y Permanente” el dictamen
No.8122 de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Neiva del 30 de octubre del 2017, en la
cual se establece que presenta una pérdida de capacidad laboral del 71.2% por “Deficiencia por
desordenes del tracto urinario superior”, procedimiento mi representada objeté formalmente ante la
reclamacion del hoy demandante con base en los siguientes argumentos:
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COLMENA SEGUROS indico en la carta de objecién de fecha 19 de enero de 2018, pues al revisar la
historia clinica del hoy demandante y tal como se reafirma en dictamen realizado por la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez, se pudo establecer que el asegurado venia padeciendo de Urolitiasis
desde los 23 afios de edad; en numero de 40 episodios, y que se le habia diagnosticado Gota desde
los 28 afios, conformando una insuficiencia Renal Crdnica, lo cual corresponde precisamente con el
padecimiento por el cual pretendid que le fuera reconocido el amparo de “Incapacidad Total y
Permanente” de la pdliza, tratandose por tanto de un padecimiento preexistentes que no fue declarado
por él al momento de diligenciar Ia declaracion de asegurabilidad el dia 20 de diciembre de 2013 y que
por lo tanto corresponde con una exclusion expresa de la poliza:

“CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR
A PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE LOS AMPAROS BASICOS DE ESTA POLIZA,
CUANDO:

a. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA POR
CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE AYA (sic)
SIDO DIAGNOSTICADA O CONOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO...”

También el hecho que el asegurado haya omitido informar las enfermedades que padecia al
momento de diligenciar las declaraciones de seguro de la Pdliza de Vida Deudores, no le
permiti6 a COLMENA SEGUROS realizar una evaluacion consciente de la realidad del riesgo
que se le proponia, que le posibilitara analizar bajo qué condiciones lo asumiria o si se inhibiria
de aceptarlo, conllevando que el presente caso se enmarque dentro del supuesto establecido
en el articulo 1058 de nuestro estatuto mercantil y que por lo tanto el contraio se encuentre
viciado de nulidad relativa:

ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segtn el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactifud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro.

Si Ia declaracién 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.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
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A B O G A Bofbehtaje de fa prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada

en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

1.1.6. AL HECHO “SEXTO”; NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA por ser una persona juridica
distinta y ser hechos ajenos a su conocimiento. Nos atenemos a lo demostrado en el proceso con
material probatorio conducente a probar dicho hecho.

1.1.7. AL HECHO “SEPTIMO": NO LLE CONSTA A Mi REPRESENTADA por ser una persona juridica
distinta y ser hechos ajenos a su conocimiento. Nos atenemos a lo demostrado en el proceso con
material probatorio conducente a probar dicho hecho.

Sin embargo, LE CONSTA a COLMENA SEGUROS que, con fecha del 19 de enero del 2018, la
compafiia objetd reclamacion presentada por el sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ en orden a
solicitar la afectacion del amparo Incapacidad Total y Permanente de la Pdliza de Vida Individual
Deudores Hipotecarios, bajo el argumento de haberse configurado una exclusion a los amparos basicos
por preexistencia de las enfermedades que originaron su calificacién de Invalidez ante la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez, asi:

Del anilisis de.los documentos allegados con la reclamacién, donde se solicita afectar el amparo de
Incapacidad Total y Permanente, y conforme a la verificacion de los antecedentes de salud
realizada por nuestro departamento médico, se encontré en historia clinica de 21 de julio de
2017, que usted contaba con Hipertension Arterial 28 afios de edad, de igual forma se evidencha
que también padecia de Urolitiasis desde los 23 afios de edad; en niimero de 40 episodios, también
es evidente que le habia sido diagnosticado Gota desde los 28 afios. Tal informacidn no fue
relacionada por Usted, al momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad. (20 de
diciembre de 2013)

Ello significa que se trata de enfermedades preexistentes que no fueron declaradas al momento
de ingresar al seguro, y dado que el evento por ef cual recama es consecuencia de las patologias
no informadas, debemos mentionar que se encuentra excluido de la cobertura otorgada por la
Poliza de Vida Individual Temporal para Deudores Hipotecarios, conforme a la anterior
descripcion.
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Para &l ¢asb de Mcapacidad Total y Permanente en particular, la cobertura otorgada por la péliza se
encuentra definida de la siguiente manera:

“CONDICION SEGUNDA. AMPAROS BASICOS:

(---)

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMENENTE: PARA EFECTOS DE ESTE SEGURQ SE ENTIENDE
POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENOR DE 70 ANOS, LA
INCAPACIDAD ESTRUCTURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO Y
CALIFICADA MEDICAMENTE CON UN GRADO DE INVALIDEZ SUPERIOR AL 50% CON BASE
EN EL MANUAL DF CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
VIGENTE AL MOMENTO DE LA RECLAMACION, DENTRO DEL CUAL NO SE ENTIENDEN
INCLUIDOS LOS REGfMENES ESPECIALES, COMQ LO SON EL MAGISTERIO, LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, ENTRE OTROS...”

A su vez, la preexistencia de enfermedades fisicas o mentales diagnosticadas y no declaradas con
anterioridad a la contratacion del seguro, configuran una exclusion para la aseguradora realizar el pago,
asl:

“CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR
A PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE L.OS AMPAROS BASICOS DE ESTA POLIZA,
CUANDO:

b. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA POR
CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O CONOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO...”

Al configurarse la mencionada exclusion, no nace para COLMENA SEGUROS la obligacion de hacer
efectiva la poliza por el amparo de Incapacidad Total y Permanente.

1.1.8. AL HECHO OCTAVO: NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA. Ni en el acapite de pruebas ni
en los anexos se menciona dicha constancia de no acuerdo; sin embargo, como documento integrante
del traslado, existe constancia de no comparecencia en la que se manifiesta COLMENA SEGUROS no
asistio a audiencia de conciliacion, sin existir prueba del envio y recepcion por parte de mi representada
y por lo tanto es ajena a lo consagrado en dicho documento.

1.1.9. AL HECHO NOVENO: NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA la calidad en la que el
demandante act(a y los términos en los que le fue conferido el poder para actuar. Nos atenemos a lo
demostrado en el proceso.

1.2. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

A LA PRIMERA: Me opongo por carecer de fundamento factico y juridico.
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Lo anterior por cuanto COLMENA SEGUROS cumplié en todo momento sus obligaciones
contractuales, y la objecion emitida por mi representada con ocasion del aviso de reclamacion de
afectacién del amparo de Incapacidad Total y Permanente resolvié de fondo la solicitud efectuada por
el hoy demandante con base en la calificacion brindada por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Neiva, y la negativa de COLMENA SEGUROS se basé en situaciones facticas
debidamente comprobadas y verificadas como lo es el diagnostico de muiltiples patologias que el
demandante padecia desde antes de la suscripcion de la declaracién de asegurabilidad y que no fueron

informadas como correspond(a por el sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ, asi como la reticencia en
la que incurrio.

A LA SEGUNDA: Me opongo por carecer de fundamento factico v juridico.

Lo anterior por cuanto la objecion emitida por mi representada con ocasién del aviso de reclamacion

de afectacion del amparo de Incapacidad Total y Permanente resolvié de fondo la solicitud efectuada

por el hoy demandante con base en la calificacion brindada por la Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Neiva, y la negativa de COLMENA SEGUROS se basé en situaciones facticas
debidamente comprobadas y verificadas como lo es el diagnostico de muiltiples patologias que el \
demandante padecia desde antes de la suscripcién de la declaracion de asegurabilidad y que no fueron

informadas como correspondia por el sefior este, asi como la reticencia en la que incurrio.

A LA TERCERA: Al no proceder las anteriores declaraciones y condenas, no procede condena en
costas y agencias en derecho y por el contrario sclicitamos al despacho condenar a parte demandante
al pago de estas.

1.3. EXCEPCIONES DE FONDO:

1.3.1. AUSENCIA DE PRUEBA DE LA MATERIALIZACION DEL RIESGO AMPARADO —
INEXISTENCIA DE PRUEBA DE SINIESTRO

Como se advirtié al momento de pronunciarnos frente a los hechos de la demanda, el sefior GONZALEZ
presentd ante el Banco Caja Social S.A. aviso de reclamacién por el amparo Incapacidad Total y
Permanente de la péliza de Vida individual Deudores certificado No. 61815, con motivo del diagnéstico
de Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Didlisis, de Etiologia Mixta, valorado mediante dictamen de
calificacion emitida por la Junta Regional de Calificacion de Neiva en donde se ie otorgd una Pérdida
de Capacidad Laboral del 71.2%. Es importante adveriir que este dictamen so6lo ha sido conocido por
mi representada al momento de ser notificada por el Banco Caja Social de una peticién elevada por el
demandante para hacer efectivo el amparo por incapacidad Total y Permanente, por lo tanto COLMENA
SEGUROS no fue notificada del tramite que se estaba adelantando ante dicha entidad y no fue parte,
por lo que se desconoce lo aqul manifestado, y desde ya solicitamos que dicho dictamen sea ratificado
en los términos del art. 185 del CGP.




GOMEZ G

Centro Empresarial Uniplex
Cra. 13 No 13-40 Ofi, 308
Tel: (6) 3455477 Cel: 310-4975229
R PR gy

7

ONZALEZ

ABOGADGO GS

No obstante si es importante tener en cuenta que, al revisar el documento que contiene el supuesto
dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Nelva, se evidencia que la razon de la calificacion de invalidéz del demandante se debe a una
Insuficiencia renal Crénica Terminal en Didlisis de Etiologia Mixta, patologia relacionada directamente
con las que le habian sido diagnosticadas al demandante desde hacia mas de 9 afios al momento de
diligenciar la declaracién de asegurabilidad (20 de diciembre de 2013), puesto que sufria de Urolitiasis
desde los 23 afios de edad en nimero de 40 episodios; e igualmente se le habfa diagnosticado “Gota”
desde los 28 afos, enfermedades renales crénicas ligadas direcamente a la razon de la calificacion
que lo declar¢ invalido.

1.3.2. EXCLUSION DE COBERTURA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES:

Para el caso en concreto los padecimientos que le generaron de manera directa o indirecta, parcial o
total al asegurado, son previos a la contratacién de la péliza, y estos se encuentran excluidos de
cobertura expresamente, tal como lo indica la Condicién Tercea de las Condiciones Generales de la
Péliza VIDA INDIVIDUAL DEUDORES, que a la letra dice:

“CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR
A PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE L.OS AMPAROS BASICOS DE ESTA POLIZA,
CUANDO:

a. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA POR
CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE AYA (sic)
SIDO DIAGNOSTICADA O CONOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO...”

Por lo anterior, dado que las preexistencias se encuentran excluidas de coberiura, la eventual
incapacidad total y permanente no se encuentra amparada.

Ademds por cuanto de acuerdo con lo establecido en el art. 1056 del Co. de Co., a su arbitrio el
asegurador puede delimitar el riesgo, estableciendo de forma expresa en el contrato de seguro en qué
eventos COLMENA SEGUROS no procederia al pago de los valores asegurados, indicandose en el
caso concreto que no habria lugar a cobertura cuando se presentaran enfermedades preexistentes no
declaradas:

ARTICULO 1056. <ASUNCION DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el asegurador
podra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la
cosa asegurados, el patrimonio o /a persona del asegurado.




Cofo s advirticZal’momento de pronunciarnos frente a los hechos de la demanda, el demandante
padece una Insuficiencia Renal Cronica Terminal en Didlisis, de Etiologia Mixta. Ademas, las
enfermedades que llevaron a la conclusién en dicho dictamen fueron:

EFM:M T . R B S Ay TS TS E Y T
1 INSUFKIENCIA RENAL CROMICA

i MEFROPATIA MEMERANORA PRIMARIA,

3 GLOMERULONEFRTHIS

Todas son enfermedades renales, relacionadas con Urolitiasis y “Gota”, patologias que sufria el
demandante al momento de la declaracion de asegurabilidad, confirmando asi la preexistencia de

dichas patologias y la configuracion de la exclusion ya expuesta.

En Historia Clinica del 21/07/2017, se evidencian antecedentes de Hipertensién Arterial desde los 28
afos de edad, es decir, se conocia desde hacia 9 afios, asi.
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2 Cllotia [ediloser Lide, E
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ca- 166/52. C4 48714, PTH; 251, Hb 9:63-AU 8.3, VDRL NR. HBsAg y anthHOV

Cré Ismgtt. K6l caleio 74.. Fosfs ¢4 BUN 19,

Julio 14/17: Cr 4.45. BUN.61.4. Potasiod.

Jutio 18M17: 4 dias luego dea alfima dialisis: Crd 0.BUN ‘:‘94 Fosf 5.5. Potasio 4.22.
EXAMEN FISICO;

PAI 14550y 140775 mm Hg . FC: /min, FR: xmin. PESO: 86.5 Kg.-
[Estadn general: Bueno. Estade nutricidnst Bueno,

Conjuntivas: PANdas, Bsclerad: aniersicas.

Quslio: No 1Y, No ndcnm:tas ni bocio,

[x. GV RsCs ritmicos con soplo sistdlico e IM.

Ex, Pulmonar: Nemal,

: Ex. Abdaminal: Globuloso, sin mepalizs.

Exttemidades; edema grado T blando con foven.

Ex. Néwrolbgico: Alerta, oricntedo, sin sigros meningeos ni & focalizaéién:
pitl y {znetes: Fibromas en Ia cara y nevis rubiy quersiomes.

CONCEPTO:

ERC ESTABLECIDA ESTADIO 4 CON TFG ESTABLECIDA con 6
ESTIMADA EN 17 ML/MRY ATRIBUIBLE A PROBABLE-
GLOMERULOESCLERQSIS FOCAL Y. SEGMENTARIA SECUNDARIA A
HIPERTENSION ARTERJAL SECUNDARIA. SOSPECHADE
FEOCROMOCITOMA POR NEUROFIBROMAS EN CARA, HISTORIA
FAMILIAR, HIPERTENSION EN CRISIS SINTOMATICA.

BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HD PARCIALMENTE TRATADA.
HIPERURICEMIA Y UROLITIASIS,

PLAN:

N Dfeenarte da hidneia reaal

Ademas, frente a la patologia relacionada con el sistema renal que padece el demandante, este

presentaba Urolitiasis desde los 23 afios de edad y en nimero de 40 episodios registrados, ademas de
sufrir de gota desde los 28 afios:

I (6) 3455477 Cel: 3,
ird -~ Risaralda * " "




espmsa y catmm en !as pim en sas ﬁ@:h:s y en !::s :mmz dmr'e e.i dia. da 2 rmea
edemd periorbitario matuting y de 103, pies vespeealy de un mes nicturis 243, con FU 532-3
Niege } ‘%tg:&!ﬁ’i& macro, disuris, tenesmo vesical, intontinenciay uddnara. -Chomo urinario
LRSIV

Rx8: De 6 meses palpitaciones ocasignales en 1eposs 0 e ejereicio, Niega éo!as: tordeico,
disnes, ottopnea y-DPN,

*De 9 anos dolor anicular ppl de 1ax rodiilas, tobillos y dedos de los-ples, Ha. pmsenmda‘
episodios de crisly de pnnitis del hatlux dorechs o fzquiceds’s dltims hace 1 afoe.- szc: mejon
‘¢on Colchicing, &?@g&mmi ¥ Dlclofenzes.

ANTECEDENTES:

Patolégicos: Urolitiasis desde fos 23 &%es, eliminando’ epeox 49" ¢Akulos - dltimo, Kice § 28,

on Colieo ureteral bil z:mt tratado solo con Diclofenat en momentos de ¢risis, Goladx haee 9°

:gos Ebts;:piégmia mixia dx hace 2 ‘meses, Niega v, ﬁc;miﬁs Viral, Dicbeses melliws e
potird! :gn@

Quirrgicos: Hemioreafia ingulnal izquierda hice 12 afos (2005).

Troumiticos, Transfusiones.y "Aldrgicos: po sefiere.

Téxicos: ExBebador desde los 18 ahos cada §-dins con cm?magnn hasta hace & meses (cenrm,

whisky,. agudéim!el Niega Tabaquistao.

Fhrmacos: Enatapti] 20mg coda 12hs, Amlodipino Smg dia: Tomé Colchicina 1 TabxdSmg dis

' Urocusd l%m,g ¢in. Toma desde hscc & nlos Dislofenne: Samg ¢adn Y2hcon &mma per

Jecrisis gotosss en rodiliss y hallux'y 1 Cap x10Gmg dla (hoy tomd).

Familiares: Paﬁ:e HTA: Un bermano- H’!‘A Goln y Uromm& Madie con aﬂwﬁs ﬁbcf:!a

pxtemn muridpor Cadecérvin,

EXAMEN FiSICO:

TA: 221120mekp MSD) ¥ 214/124 mmﬁg (MS1), FCH2x" FR-18x" Tolle-1 7156y Peso-84
Kg IMC-28,55 Kg/m2. SC-1.968 m2.

Acepuable estado general, consciente v plerta, MUCOsas ¥ p;:i rosades, Hidratado: Tolera ¢l
Wechbito: Omfaringc. dentadura ine&mpiem e acepiabie t&m&e ‘Cuslier tin &mxmm nf
tiroldes paipablesni ingurgitecidn smgu;zr.

Casdiopulmonir: ruidos cardiacas rlimicos con S2 reforzads v pidmones bien ventitedos:
‘Abdomen: blando, sumento del-paniculo adipozo, sin. ‘dolor, o megatias ni soplos en flancos,
batoteo reas! nwm! Péquena hemnia umnbifieal{®). Percusién costolumbar o dolotosa

Asf las cosas, resulta claro que el demandante presenta patologias preexistentes no declaradas por lo
que las pretensiones de la demanda no estan llamadas a prosperar por tratarse de situaciones
expresamente excluidas de cobertura.

1.3.3. ANULABILIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO EN RAZON DE LA NULIDAD RELATIVA
GENERADA POR LA RETICENCIA:
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Bl &ontrilodé sBgiro contenido en la poliza de Vida individual Deudores certificado No. 61815,
mencionado por la parte pretensora como sustento de sus peticiones, adolece de nulidad relativa al
tenor de lo dispuesto en el articulo 1058 del Codigo de Comercio, que textualmente dice:

“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 hubieran retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

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

Si Ia inexactitud o Ia reticencia provienen de error inculpable al tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de siniestro a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepfto lo previsto en el articulo 1160”

El sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ al diligenciar la declaracion de asegurabilidad, en la cual dio
respuesta negativa a cada una de las preguntas del cuestionario sobre el estado del riesgo asegu rable,
en las que se le preguntaba respecto a que si le han diagnosticado o ha recibido algun tratamiento o
cirugia, le han practicado pruebas o exdmenes de diagndstico o tiene conocimiento de padecer o haber
padecido enfermedades o condiciones de salud de tipo congénito, neuroldgico, cardiovascular o
enfermedades como Hipertension Arterial, infarto o enfermedad de las arterias coronarias, cancer,
leucemias, linfomas, Diabetes, Asma, trombosis, derrames o eventos cerebrovasculares, anemias,
enfisema pulmonar EPOC, artritis reumatoidea, cirrosis, insuficiencia renal, epilepsia, tumores,
trastornos inmunolgodgicos o reumatolégicos, lupus, enfermedades mentales, le han hecho tratamiento
quirargico por obesidad?, o ha padecido o_padece de cualquier ofra enfermedad o lesion gue no se
haya mencionadg?, incurrié en una reticencia u omision de informacién consciente, lo que implica que
el contrato de seguro se encuentre viciado de nulidad.

En la declaracién de asegurabilidad diligenciada por el asegurado el dia 20 de diciembre de 2013 y que
sirvié como base para que COLMENA SEGUROS expidiera el contrato de seguro materializado en el
certificado No. 61815 de la péliza de Vida individual Deudores se lee lo siguiente:

Centro Empresarial Uniplex
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Al momento de suscribir el contrato, el asegurado estaba certificando que tenfa un buen estado de
salud, y que no padecia de ninguna de las enfermedades enlistadas, por demas que no se encontraba
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én %ra’t‘arﬁieﬁtd"'n{éd‘"tco, ni consumia medicamentos de manera permanente, manifestacion que fue
contraria a la realidad.

Como ya se anotd, las enfermedades padecidas por el asegurado y ocultadas al momento de la
celebracion del contrato, mas precisamente en la declaracion de asegurabilidad agravan el riesgo
asumido por mi representada, de tal manera, que de haberse conocido que el sefior JESUS ANTONIO
GONZALEZ QUIMBAYA padecia estas enfermedades nunca hubiera contratado el seguro.

Los padecimientos omitidos son relevantes para el asegurador al momento de establecer el estado del
riesgo que asumira, pues afecta y detetiora la salud a tal punto, que pueden ocasionar la muerte, o un
estado de invalidez, tal como efectivamente ocurrio.

En la historia clinica aportada al proceso se evidencian los padecimientos diagnosticados en fecha
anterior al diligenciamiento de las declaraciones de asegurabilidad. Nétese como la historia clinica
sefiala afios de citas y tratamientos anteriores a la suscripcion de las declaraciones, por demas se
encontraba en tratamiento para dichas afecciones.

El asegurador asume un riesgo de cuya realizacién se generan las obligaciones a su cargo, la
celebracion del contrato de seguro depende de lo manifestado en la declaracion de asegurabilidad,
pues con fundamento en ella emite su voluntad contractual; ahora bien, si lo declarado por el solicitante
corresponde a la verdad, el consentimiento del asegurador es valido, pero si, como en este caso, se le
oculta el verdadero estado de salud de quien solicita el seguro — o que se tienen o se contrataran otros
seguros sobre el mismo riesgo-, el consentimiento de quien asume el riesgo se encuentra
necesariamente viciado, por ello el consentimiento de la parte resistente a la solicitud del asegurado
para la celebracion del contrato de seguro de vida estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por
las declaraciones reticentes evidentes del asegurado en cuanto a su real estado de salud, fundamento
insustituible para la calificacién y apreciacion del riesgo que asumia, afectandose un aspecto vital del
consentimiento del asegurador.

El sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ firmé la solicitud de seguro y la declaracion de asegurabilidad,
en la cual establecié que se encontraba en buen estado de salud.

Para el caso especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de la buena fe es exigida en su
maéxima expresion, el Cédigo de Comercio sanciona con la nulidad relativa del contrato, la conducta
reticente del solicitante en el articulo 1058 transcrito y en el 1059 con la pérdida a favor de la
aseguradora de las primas pagadas.

El articulo 871 del Cédigo de Comercio establece: “Los confratos deberan celebrarse y
ejecutarse de buena fe, en consecuencia, obligardn no sélo a lo pactado expresamente
en ellos, sino a todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos, segin la ley, la
costumbre o la equidad natural”

Centro Empresarial Uniple
Cra. 13 No 13-40 Ofi. 308
Tel; (6) 3455477 Cel: 310-4975229
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Bl principio efla®UBERRIMA BONA FIDE, que es el fundamento de la teoria de los contratos, debe
estar presente siempre en las actuaciones precontractuales y contractuales de las partes intervinientes
en el contrato, y en el de seguro con mayor razén, ya que el asegurador asume un riesgo generado en
la propia actividad del asegurado, en consecuencia es éste quien debe suministrar al asegurador todos
los elementos que le permitan evaluar el riesgo que va a asumir. Si el asegurado que debe estar guiado
por la buena fe no le ofrece al asegurador todos los elementos de juicio para conocer el verdadero
estado de riesgo, esta incumpliendo el principio de 1a buena fe y por ésta razén el legislador ha impuesto
una grave sancion como es la nulidad relativa del contrato.

No hay lugar a dudas en cuanto a la reticencia se refiere, ya que ademas de la relevancia de los
padecimientos omitidos, es claro que la informacién consignada en la declaracion de asegurabilidad no
concuerda con el verdadero estado de salud de la asegurada al momento de solicitar el seguro, lo que
sin duda vicio el consentimiento de mi representada.

Al efecto valga el siguiente pasaje jurisprudencial de orden local, esto es, Sentencia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Pereira, Sala Decisién Civil-Familia, 23 de mayo de 2006, radicacion
66001-31-03-004-2004-00179-01, Actor Elicenia Morales de Duque Vs. Compafiia de Seguors de Vida
Colpatria S. A:

“ ... No es, pues, gratuito sino de importancia suma, como lo hizo ver la Corte Suprema
de Justicia en el fallo de 2 de agosto de 2001 en que se refirid a espacio sobre la buena
fe que se debe observar en materia de seguros, que el articulo 1058 citado utilizara la
palabra “sinceramente”, vocablo que desnuda fa intencion inequivoca del legisiador de
establecer para el fomador la carga precontractual de declarar con apego a la verdad los
hechos y circunstancias significativas del estado del riesgo, la misma que se incumple
cuando se emplea la inexactitud y la infidelidad, o se guarda silencio sobre lo que se
debiera informar. De tal modo que cuando la reticencia recae sobre puntos de tal caracter
que de haber sido conocidos por el asegurador lo habrian lfevado a no contratar o le
limitaron el conocimiento que debia de tener sobre la extension de los riesgos que habria
de asumir, se sanciona el contrato con la nulidad relativa. En el fondo lo que se castiga es
ia traicién del tomador a la confianza que el asegurador deposité en él y con base en la
cual se procedio a contratar.

Ahora, la norma comentada contempla dos situaciones segtn la falta de veracidad se
haya consignado en el cuestionario propuesto por el asegurador (inciso 1°) o que éste no
le haya formulado (inciso 2°). Tratase aca del primer caso, puesto que al tomador del
seguro se le presenté un formato en el que se incluyé la clausula ya transcrita, lo que
permite aducir que cuando se presenta cuestionario al asegurado, mayor es la
responsabilidad que se involucra puesto que se ha manifestado por el asegurador su
voluntad de apreciar ciertas circunstancias que segtn su criterio surgian indispensables
para convenir o rechazar el contrato, o acordado en otras condiciones. En tal ocurrencia




A 8 Og§ebidenteé due es mas facil demostrar la inexactitud del tomador ya que basta confrontar
fo aseverado con lo real. De alli que de antiguo tenga dicho la jurisprudencia:

“l 08 cuestionarios o preguntas que hace el asegurador al asegurado para conocer la
extension del riesgo que va a sumir en virtud del contrato, tienen importancia juridica
porque determinan o precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los contratantes.
Cuando el asegurador, en estos cuestionarios, hace una pregunta, ésta tiene el sentido
de que el hecho a que se refiere es considerado por él como esencial para determinar su
consentimiento en el contrato, en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio
deben considerarse que no tienen importancia para él, segtn experiencia en la materia de
los riesgos sobre que versa el seguro” (G.J. LXXVII,17) ...”

Respecto a lo anteriormente expueéto, me permito transcribir pronunciamiento de la Honorable Corte
Suprema de Justicia mediante sentencia del 24 de octubre de 2005 y con ponencia del Magistrado
Silvio Fernando Trejos Bueno, los cuales guardan consonancia con los argumentos de esta defensa:

“.. 1. De entrada observa la Corte que el quid del asunto pende enteramente de la respuesta
que en el plano estrictamente juridico debe darse a la acusacion que propende por la nulidad
absoluta del contrato de seguro, en lugar de la relativa reconocida en el fallo impugnado, bajo
el alero de la causa ilfcita derivada de la reticencia que se le imputa al tomador sobre su estado
de salud precedente, pues solamente abriéndose paso tal' efecto, seria dable recaer sobre la
cuestion tactica que informa este caso; analisis al cual se procede a continuacion.

2. El articulo 1058 del C. de Comercio dispone que "El tomador esté obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que deferminen el estado del riesgo, segtin el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o

"

inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro....".

(....)

3. Dicho texto legal se halla inspirado en Ia estricta buena fe que, como principio insustituible,
debe rodear tanto la celebracién como la ejecucion def conlrato de seguro, y de €l se puede
deducir lo siguiente:

1°) Que la obligacién del tomador de pronunciarse sinceramente frente al cuestionario que le
formule el asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo asegurado, no tiene por fuente
misma el contrato de seguro sino que opera en la fase previa a su celebracién y tiene por objeto
garantizar la expresién inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo o
de abstenerse de hacerlo, o de contraerio pero bajo condiciones mas onerosas,

2°) De ese modo la formacion del consentimiento de la aseguradora libre de vicios, y en cuanto
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A B Opfavé fosCefectos especificos de la inexactitud y de la reticencia que provengan de error
inculpable del tomador distintos de la nulidad relativa que consagra como principio general,

significa que ésta como sancién fue concebida para los casos en que el tomador obre con dolo
o culpablemente.

3°) No importan, entonces, los motivos que hayan movido al tomador para comportarse sin,
fidelidad a la verdad, incurriendo- con ello en grave deslealtad que a su vez propicia el
desequilibrio econémico en relacion con la prestacion que se pretende de la aseguradora,
cuando se le ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le
permitan a ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su
proceder, con intencion o con culpa, o cierto es que la consecuencia de su proceder afecta la
formacion del contrato de seguro, por lo que fa ley impone la posibilidad de invalidario desde su
misma raiz.(Cursivas ajenas al texto original)

Respecto a este punto, el doctrinante J. Efrén Ossa G, en su obra Teoria General del Seguro: El
Contrato, p. 298, expone lo siguiente:

"of consentimiento del asegurador es otorgado con base en la declaracion de estado del riesgo.
Y debe ser exento de todo vicio para que el contrato de seguro sea valido. Mal podra ser fuente
de obligaciones, si la declaracion deforma el concepto del riesgo e induce al asegurador -
prevalido de la estricta buena fe que es de la misma entrafia del seguro — a formarse un juicio
equivocado acerca de la extension y alcance de fos peligros que ha de asumir (...), [eso y para
poner mejor cubierto las situaciones de fraude], es lo que explica, a traves def articulo 10568 del
Cédigo de Comercio, el régimen especial de los vicios del consentimiento del asegurador en el
contrato de seguro (...), al cual solo escapa la fuerza que, como tal, tan sélo podria invocarse a
la luz del derecho comtn..."”. (Cursivas ajenas al texto original).

1.3.4. INEXISTENCIA DE OBLIGACION PARA EL ASEGURADOR DE DEMOSTRAR CUAL
HABRIA SIDO SU ACTITUD NEGOCIAL EN CASO DE NO HABER MEDIADO
RETICENCIA

Con todo, al asegurador no se le impone la obligacién de demaostrar cudl habria sido la actitud negocial
en caso de no haber mediado reticencia, le basta demostrar [a existencia de la reticencia, para que
proceda la anulabilidad del contrato de seguro.

La pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia, no requiere la demostracion
especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a desistir del negocio, pues precisamente la
existencia misma de la pregunta en el formulario es significativa de su importancia como insumo para
ilustrar su consentimiento, es decir, si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas,
sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omision o
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ihesadtitdd Ad& dontle se desprende de modo general, que basta con establecer que hubo falta de
sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del contrato de seguro.

En el presente caso, bastard probar la reticencia en la informacion suministrada al momento de
diligenciar el cuestionario —dectaracion de asegurabilidad-, esto es, las enfermedades preexistentes al
momento de diligenciar el mismo, para que ipso facto proceda la anulabilidad del contrato, sin condicion
o requisito adicional.

En el sentido arriba indicado, se pronuncié la Honorabie Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién
Civil, en sentencia con_rectificacién de jurisprudencia, proferida el pasado 1 de Septiembre de
2010, Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01, Magistrado Ponente Edgardo Villamil Portilia.
Liliana Maria Moreno Restrepo contra la Compafifa de Seguros Bolivar S.A.

“... No negd la parte demandante haber incurrido en reticencia, por haber ocultado los
antecedentes penales de quienes hicieron la declaracién de asequrabilidad, tampoco dudé el
Tribunal sobre la existencia de la misma. Acontece si que el Tribunal desestimé la excepcion
de nulidad propuesta por la demandada, porgue, seguin su parecer, era indispensable acreditar
que los hechos “callados”, de haber sido conocidos hubieren retrafdo a la aseguradora de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas.

A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la conducta obrepticia
de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona grandemente el principio de buena fe que
es una de las piezas esenciales del contrato de seguro,_pues el asequrador ingresa al
ambito negocial en estado de ignorancia y es llevado de Ia mano_a contratar por la
informacién_que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso
también resulté ser asegurado.

Y para averiguar la importancia que tenia para la aseguradora indagar por los antecedentes
penales del tomador y asegurado, sélo es menester resaitar que en el formulario reposa la
pregunta por dicho pasado judicial, circunstancia por si reveladora de que esa informacion era
absolutamente relevante. El curso natural de las cosas indica que si la aseguradora inquiria
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la concesion del
amparo también dependia de ese dato. En suma, el rofesional del sequro no indaga por
datos irrelevantes, ni tiene la carga de probar gque fo _eran, como razond

eguivocadamente gl Tribunal.

. Entonces, la informacion suministrada en los cuestionarios que se responden en el umbral de
la relacion aseguraticia, permite que la aseguradora conozca “la extension de riesgos que va
a asumir en virtud del contrato, [los cuales] tienen importancia juridica porque determinan o
precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los coniratantes. Cuando el asegurador,
en esos cuestionarios, hace una pregunta, ésta tiene el sentido de gue el hecho a que
se refiere es considerado por él como esencial para determinar su consentimiento en el
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A 8 O contraté; en cambio, ofros hechos que el asegurador pasa en silencio deben considerarse

como que no tiene importancia para él, segin experiencia en la materia de los riesgos sobre
que versa el seguro” (LXXVII, pag. 17, reiterado en G.J. CLIl, p4g. 265, también en Sent. Cas.
Civ. de 30 de noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01).

El articulo 1058 de Cédigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que “ef fomador esta
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que deferminan 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
retrafdo de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro”, dicha norma ha sido analizada como aplicacién especifica del
principio de buena fe inherente al contrato de seguros, pues esta modalidad negocial supone
que el interesado declare sinceramente cual es el nivel de riesgo que asumira la entidad
aseguradora, como quiera que esa manifestacion estructura la base del consentimiento acerca
de la concesion del amparo y no sélo eso, contribuye a establecer el valor de la pdliza, en
funcion de la probabilidad estadistica de que el riesgo asegurado acontezca.

No esta de mas recordar que el actual articulo 1058 del Cédigo de Comercio correspondia al
articulo 881 del proyecto de cddigo mercantil del afio 1958, norma respecto de la cual
destacaron los redactores de aquella época que “protege o resguarda la integridad de los
principios que dicen relacion a la declaracion acerca del estado del riesgo. Somos
absolutamenté conservadores a este respecto. Mas que conservadores, reaccionarios... Ef
fomador esté obligado a declarar con absoluta objetividad el estado del riesgo {...) Al tomador
hay que exigirle el maximum de celo para asegurar el desenvolvimiento natural de los negocios
de seguros” (Proyecto de Cédigo de Comercio, Bogota 1958, Tomo I, pag. 256).

Asi las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en grado
superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, la proteccién de
las partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, “de modo que las
decisiones se tomen con plenitud de informacion relevante. De esta manera, un coniratante
no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del ofro, especialmente si la
ausencia de informacién de uno de ellos esta originada en el silencio del otré que oculta
informacion disponible, informacién que por ser esencial debe brindarse oporiuna y
cumplidamente. En la etapa importantisima de formacién del contrato de seguro, cuando el
asegurador se apresta a brindar la proteccién, estda a merced del asegurado, pues
normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel requiere de informacion de ordinario
reservada, puesto que la salud personal [0 antecedentes penales, se agrega] viene a estar
asociada a la intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp. No.
566501).

En suma, 'la cabal estimacién de los riesgos que habra de cubrir el contrato de seguro, Ia
decision del asegurador de celebrarlo y aun la de liquidar la prima correspondiente, cbedece
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A B G Dridritariamente, en palabras de la Corte, a las atestaciones que al respecto asiente el tomador,
quien, en tal virtud, “ha de decir todo lo que sabe’, de modo que la lealtad, exactitud y esmero
de éste en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para ef anotado fin, a la vez
que Ia trasgresion de las sefialadas reglas de conducta aparejan consecuencias de diverso
orden, entre ellas la de afectarlo de nulidad relativa, como ya fuera demositrado” (Sent. Cas.
Civ. de 30 de noviembre de 2000, Exp. No. 5743).

Entonces -y aqui se encuentra la rectificaciéon doctrinaria al Tribunal- en ese escenario fa
pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia, no requiere Ila
demostraciéon_especifica_de que la omisién llevaria a la asequradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia misma de la pregunta en el formulario es
significativa de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir,
si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, sin perjuicio de la facultad
judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omisidn o inexactitud { S nt. Cas. Civ.
de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.), de donde se desprende de modo general,
que basta con establecer gue hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja la
sancién de nulidad relativa del contrato de seguro.

Mas aun, la jurisprudencia ha escrutado a espacio el articulo 1058 del Cddigo de Comercio,
sin encontrar una exigencia similar a la hecha por el Tribunal para aplicar la nulidad por
reticencia. Asi, en reciente oportunidad se dijo que del texto legal aludido se podia deducir que
“la obligacion del tomador de pronunciarse sinceramente frente al cuestionario que le formufa
el asegurador con el fin de establecer ef estado del riesgo, no tiene por fuente misma dicho
contrato sino que opera en la fase previa a su celebracién ya que su objetivo es el de
garantizar la expresion inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo,
de abstenerse de hacerfo, 0 de contraerlo pero bajo condiciones més onerosas”...”.

1.3.5. AUSENCIA DE VINCULO CONTRACTUAL POR LA NULIDAD, INEXISTENCIA E
INEFICACIA DEL CONTRATOQ DE SEGURO.

El caso sub iudice es un clasico evento de inoperancia del contrato de seguro, y en consecuencia es
necesario precisar que estamos en presencia de la inexistencia e ineficacia del contrato aducido por
los pretensores.

En las lineas siguientes se demostrara que para efectos del contrato de seguros, inexistencia e
ineficacia son conceptos que tienen total identidad juridica y que su consecuencia es la no produccion
de efectos juridicos de pleno derecho, es decir, sin necesidad de declaracion judicial.

Respecto la ineficacia establece el articulo 897 de} Cddigo de Comercio:

“Cuando en este Cédigo se exprese que un acto no produce efectos, se entendera que
es ineficaz de pleno derecho, sin necesidad de declaracién judicial”.

Centrd Empresaria
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A su turno, en cuanto la inexistencia el articulo 898 establece:

“... Sera inexistente el negocio juridico cuando se haya celebrado sin las solemnidades
sustanciales que la ley exija para su formacion, en razén del acto o contrato y cuando
falte alguno de sus elementos esenciales”.

Al regular el contrato de seguro, el estatuto mercantil respecto a los elementos esenciales del contrato,
consagra en su articulo 1045:

“.. Son elementos esenciales del contrato de seguro:

El interés asegurable.

El riesgo asegurable.

La prima o precio del seguro, y

La obligacién condicional del asegurador.

A=

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producirad efecto
alguno...”

Esta norma de seguros afirma con total claridad que cuando falte un elemento esencial el contrato no
produce efectos juridicos, luego es inexistente cuando falte algin elemento esencial e ineficaz porque
el Codigo sefiala expresamente que no produce efectos, luego puede afirmase sin lugar a equivocos
que en derecho de seguros, ambos conceptos tienen equivalencia juridica.

Uno de los elementos esenciales del contrato de seguro es el riesgo asegurable, definido en el articulo
1054 del Cddigo de Comercio, asi:

“... Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad
del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacién
del asegurado. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no
constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraios al contrato de seguro...”.

A su turno, el articulo 1055 del Cédigo de comercio, no indica cuales son los riesgos inasegurables:
“El dolo, la culpa grave y los actos meramente potestativos del tomador, asegurado o

beneficiario son inasegurables. Cualquier estipulacion en contrario no _producird efecto
alquno...” Resalftado fuera de texto.

Descendiendo al caso concreto, el supuesto estado de invalidez del sefior JESUS ANTONIO
GONZALEZ no constituye un riesgo asegurable dado que es consecuencia previos a la contratacion
de la pdliza, era un evento inasegurable y por tanto el contrato de seguro no tiene uno de sus elementos
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dsehcialés éomodo s el riesgo asegurable, por tanto el contrato de seguro es inexistente e ineficaz
conforme a los articulos 897, 898, y 1045 del estatuto mercantil.

En consecuencia, al faltar uno de los elementos esenciales del contrato de seguro éste no nacié a la
vida juridica, no se perfecciond, es inexistente.

1.3.6. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR:

Conforme se desprende de los medios exceptivos propuestos, no surge para el asegurador la
obligacion de indemnizar, ya que los padecimientos que generaron el fallecimiento son previos a la
contratacion de la pdliza, enfermedad inasegurable de pleno derecho, se estructura por demas la
nulidad relativa del conirato por la reticencia de tomador.

1.3.7. DESNATURALIZACION DEL CONTRATO DE SEGURO AL PRETENDER ASEGURAR
UN RIESGO YA MATERIALIZADO — AUSENCIA DE UN REQUISITO ESENCIAL —
INEXISTENCIA DEL CONTRATO.

El contrato de seguro esta regulado en el Titulo V, Capitulo | del Cédigo de Comercio, y como elementos
de su naturaleza resalta principalmente que este es un contrato aleatorio y esta ligado a la condicion
que un riesgo asegurado por la aseguradora se pueda materializar (o no) luego de la suscripcion del
contrato, no antes.

La Preexistencia desnaturaliza la ocurrencia del siniestro, pues asegurar un hecho que ya ocurrié
excluye la condicién de la aseguradora a reconocer indemnizacion alguna por, repetimos, carecer el
contrato de su naturaleza aleatoria y no se estar asegurando un hecho incierto como requisito para la
configuracién de un eventual siniestro.

Tal como se encuentra acreditado dentro del proceso, el asegurado padecia desde antes de suscribir
el contrato de seguro de las patologias denominadas Urolitiasis desde los 23 afios de edad y en nimero
de 40 episodios registrados, ademas de sufrir de gota desde los 28 afios las cuales son por definicion
inasegurables por tratarse hechos pasados y ya materializados:

Cadigo de Comercio:

ARTICULO 1054. <DEFINICION DE RIESGO>. Denominase riesgo el suceso incierto que no
depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya
realizacién da origen a la obligacion def asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los
fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraiios al contrato de
seguro. Tampaco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho
que haya tenido o no cumplimiento.
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Por lo tanto, al ser el riesgo asegurable un elemento esencial del contrato de seguro y al no existir al
momento de suscribir el contrato de seguro, el mismo no nacié a la vida juridica y es inexistente:

ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del contrato de
segquro:

1) El interés asegurable;

2) El riesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacién condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de seguro no producira efecto alguno.

1.3.8. ECUMENICA

Solicito respetuosamente al sefior Juez declarar probada cualquier ofra circunstancia exceptiva que
resulte probada dentro del proceso, con capacidad de minar las pretensiones de la demanda.

FRENTE AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Con base en los argumentos expuestos en esta contestacion, mi representada se opone a todas y cada
una de aquellas encaminadas a obtener el pago del valor asegurado, en tanto que, como se expondra
y se probara en el proceso, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa en virtud de
la reticencia de la asegurada, y ademas los hechos que sustentan la reclamacién del valor asegurado
corresponde con situaciones preexistentes expresamente excluidas de cobertura.

Me opongo, de igual manera, al exagerado monto de las pretensiones, puesto que no debe pretenderse
un enriquecimiento injustificado; como es sabido, de las obligaciones de mi representada se encuentran
debidamente delimitadas en el texto contractual, y el contrato de seguro opera en el hipotético caso en
el que se cumplan los requisitos para el pago del amparo pero por el saldo insoluto a la fecha del -
siniestro, y no el pago total dei crédito como se pretende por el demandante.

PRUEBAS:

1. OPOSICION A MEDIOS DE PRUEBA EMANADOS DE TERCEROS

Centro Empresarial Uniplex
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En Buant alo®dbcumentos y declaraciones emanadas de terceras personas que se aporten al proceso
por la parte demandante, deben ser ratificadas previamente por aquellas personas que las suscribieron

o de donde emanaron, tal como lo dispone la legislacién vigente, en especial los articulos 185 y ss. del
Cadigo General del Proceso, oponiéndome a la presuncién de autenticidad.

Se solicita la ratificacién del dictamen No. 8122 del 30 de octubre del 2017, emitido por los médicos
JESUS A. HERNANDEZ REYNA, HENRY A. CORTES FORERO Y MONICA M. PERDOMO en su
calidad de grupo calificador de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Neiva a quienes
interrogaré acerca de los hechos y las patologias que dieron pie a la calificacion.

+

2. DOCUMENTAL APORTADA:
Me permito anexar:

» Copia de la objecion emitida por COLMENA SEGUROS a el aviso de reclamacion presentada
por el demandante tendiente a afectar el amparo de Incapacidad Total y Permanente de la
poliza.

» Pdliza y declaraciéon de asegurabilidad.

» Condiciones Generales aplicables a la pdliza.

a} INTERROGATORIO DE PARTE

Ruego se cite al demandante para que comparezca al Despacho a absolver el interrogatorio que le
formularé en la audiencia de tramite y juzgamiento, con el objeto de establecer los hechos de la
demanda y de las contestaciones.

b) TESTIMONIAL.

Solicito respetuosamente al Despacho se sirva decretar la recepcion del testimonio del doctor JUAN
PABLO MERIZALDE PRICE, quien podra ser citado en la Calle 72 No. 10-71 piso 5° de la ciudad de
Bogota D.C., con el propdsite de que, en su calidad de médico del area de indemnizaciones de
COLMENA SEGUROS S.A. encargado de estudiar la procedencia médica de la reclamacion efectuada
por el sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ, para ser interrogado sobre los hechos que dieron pie a la
objecién de la reclamacién realizada por COLMENA SEGUROS 8.A., principalmente lo relativo a los
antecedentes médicos evidenciados en la historia clinica de este y su relevancia frente a los seguros
de vida expedidos por [a compafia aseguradora.

En consideracion a que el doctor MERIZALDE PRICE se encuentra domiciliado en la ciudad de Bogota
y que adicionalmente, por sus ocupaciones profesionales le es muy dificil desplazarse a la ciudad de
Medellin, de manera respetuosa le solicito que la practica de su testimonio se realice a través de
videoconferencia.
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- Documentos referidos comao prueba aportada.

NOTIFICACIONES

Estaré presta a recibir comunicaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Cra. 13 No. 13 - 40 Centro
Empresarial Uniplex oficina 308 Pereira - Rda., Tel. 310 497 5229. Correo electrénico:
carolina.gomez@gomezgonzalezabogados.com.co

Atentamente,

_—

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

Centro Empresarial Uniplex.
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Sefiores: . i
JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS MULTIPLES
JUEZ OCTAVO CIVIL MUNICIPAL

Ponente

Neiva — Huila

E.S.D.

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: JESUS ANTONIO GONZALEZ QUIMBAYA .
DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. y otro
RAD. 410014182005-2019-00828-00

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

CAROLINA GOMEZ GONZALEZ, abogada en ejercicio, con domicilio en Pereira, Risaralda,
identificada con cédula de ciudadania 1.088.243.926 expedida en Pereira, Risaralda, con Tarjeta
Profesional 189.527 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada especial
de la COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., en adelante COLMENA SEGUROS, en
virtud de! poder especial otorgado por la Dra. ALMA ROCIO ARIZA FORTICH en su calidad de
representante legal de la sociedad demandada, el cual reasumo _mediante este acto, dentro de la
oportunidad procesal, me permito proceder a dar CONTESTACION A LA DEMANDA del proceso de la
referencia, en los siguientes términos:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA DEMANDA:
1.1. A LOS HECHOS:

1.1.1. AL HECHO “PRIMERQ?”: Contiene un hecho y una afirmacién a los cudles nos pronunciaremos
de manera separada, asi:

NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA, ya que se trata de hechos ajenos a su conocimiento la fecha
de solicitud de servicio de crédito Hipotecario con el Banco Caja Social.

ES CIERTO que para otorgar un crédito hipotecario, es requisito que el deudor suscriba un contrato de
seguro, teniendo como beneficiaria a titulo oneroso a la entidad que otorga el crédito en caso de
materializarse alguno de los riesgos amparados en cabeza del asegurado o tomador del crédito.

(6) 3455477 Cel: 310-4975229
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112, ALHECHESEGUNDO: NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO, y se explica:

El sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ adquirio con el Banco Caja Social un crédito hipotecario
identificado con el numero 0132207496905 que fue desembolsado el dfa 26 de febrero de 2014,
suscribiendo el dia 20 de diciembre de 2013 declaracion de asegurabilidad y solicitud de seguro “Pdliza
de Vida Individual Deudores”, la cual fue expedida el dia 26 de febrero de 2014 fecha a partir de la cual
inicio vigencia, contando con los siguientes amparos:

- Basico de Vida

- Incapacidad Total y Permanente
- Enfermedades Graves

- Beneficios por Hospitalizacion

Como se puede observar y contrario a lo manifestado en este hecho de la demanda, la pdliza no
contaba con amparo de “Incapacidad Transitoria” como erradamente se indica, por lo que este riesgo
no fue traslado ni cubierto en ningtin momento por el asegurador.

Se aclara que frente a afectaciones del estado del salud del asegurado, los (nicos riesgos amparados
en dicha pdliza fueron la “Incapacidad Total y Permanente”, “Enfermedades Graves” y “Beneficios por
Hospitalizacion” pero en ningin momento una incapacidad parcial.

1.1.3. ALHECHO “TERCERQ": Si bien ES CIERTO que el crédito fue desembolsado por el Banco Caja
Social es del nimero 0132207496905 el 26 de febrero del 2104, se debe aclarar que este no es un
crédito de consumo si no un crédito hipotecario.

1.1.4. AL. HECHO “CUARTO”: NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO, y se explica:
Si bien existe soporte de historia clinica con fecha del 04 de Julio del 2017 en donde se constata

remisién por insuficiencia renal cronica, es importante resaltar que el deterioro de salud del sefior
GONZALEZ venia desde mucho antes a la fecha mencionada en este hecho.

El sefior GONZALEZ presentaba Urolitiasis desde los 23 afios de edad y en nimero de 40 episodios
registrados, ademas de sufrir de gota desde los 28 afios:
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De la Historia clinica aportada con la demanda, se puede confirmar dicho diagndstico realizado el 23
de septiembre del 2017 en la Clinica Medilaser S.A.:
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Es claro que este padecia las molestias que le llevaron a las atenciones del mes de julio del 2017 desde
mucho tiempo atras, inclusive desde antes de la solicitud del crédito hipotecario con el Banco Caja
Social y la suspcripcion de la pdliza de vida con Liberty Seguros S.A. en su momento, motivo por el
cudl la parte demandante no puede alegar los antecedentes de salud que padecia al momento de
diligenciar la declaracion de asegurabilidad, en la cual dio respuesta negativa a cada una de las
preguntas del cuestionario sobre el estado del riesgo asegurable, antecedente importante en la relacion
contractual y que serd expuesto en el acaptie de las excepciones de la demanda.

1.1.5. AL HECHO “QUINTO™ NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA, ya que se trata de hechos
ajenos a su conocimiento, especialmente lo relacionado con el supuesto dictamen de calificaciéon
emitida por la Junta Regional de Calificacidon de Neiva, por cuanto COLMENA SEGUROS no fue
notificada del tramite que se estaba adelantando ante dicha entidad y no fue parte, por lo que se
desconoce lo aqui manifestado, y desde ya solicitamos que dicho dictamen sea ratificado en los
términos del art. 185 del CGP.

Es importante advertir que el sefior GONZALEZ presentd ante el Banco Caja Social S.A. aviso de
reclamacion por el amparo [ncapacidad Total y Permanente de [a pdliza de Vida individual Deudores
certificado No. 61815, con motivo del diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Dialisis,
de Etiologia Mixta, y aportando como prueba de la “incapacidad Total y Permanente” el dictamen
No.8122 de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Neiva del 30 de octubre del 2017, en la
cual se establece que presenta una pérdida de capacidad laboral del 71.2% por “Deficiencia por
desordenes del tracto urinario superior”, procedimiento mi representada objetd formalmente ante la
reclamacién del hoy demandante con base en los siguientes argumentos:

Centro Empresariai Uniplex

Cra. 13 No 13-40 Ofi. 308

Tel: (6) 3455477 Cel: 310-4975229
Pergira - Risaralda

mezgonzalezabdgado

E



A B O G ADOS

COLMENA SEGUROS indico en la carta de objecién de fecha 19 de enero de 2018, pues al revisar la
historia clinica del hoy demandante y tal como se reafirma en dictamen realizado por la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez, se pudo establecer que el asegurado venia padeciendo de Urolitiasis
desde los 23 afios de edad; en nimero de 40 episcdios, y que se le habia diagnosticado Gota desde
los 28 afios, conformando una insuficiencia Renal Cronica, lo cual corresponde precisamente con el
padecimiento por el cual pretendié que le fuera reconocido el amparo de “Incapacidad Total y
Permanente” de la pdliza, tratandose por tanto de un padecimiento preexistentes que no fue declarado
por él al momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad el dia 20 de diciembre de 2013 y que
por lo tanto corresponde con una exclusion expresa de la péliza:

“CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR
A PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE LOS AMPAROS BASICOS DE ESTA POLIZA,
CUANDO:

a. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADQ ES CAUSADA U ORIGINADA POR
CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE AYA (sic)
SIDO DIAGNOSTICADA O CONOCIDA POR EL ASEGURADCO Y NO DECLARADA CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO...”

También el hecho que el asegurado haya omitido informar las enfermedades que padecia al
momento de diligenciar las declaraciones de seguro de la Péliza de Vida Deudores, no le
permiti6 a COLMENA SEGUROS realizar una evaluacion consciente de la realidad del riesgo
que se le proponia, que le posibilitara analizar bajo qué condiciones lo asumiria ¢ si se inhibiria
de aceptarlo, conllevando que el presente caso se enmarque dentro del supuesto establecido
en el articulo 1058 de nuestro estatuto mercantil y que por lo tanto el contrato se encuentre
viciado de nulidad relativa:

ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR
INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador 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 0 la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrafo, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro.

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

.Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador solo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un
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en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en ef articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitaments.

1.1.6. AL HECHO “SEXTO™ NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA por ser una persona juridica
distinta y ser hechos ajenos a su conocimiento. Nos atenemos a'lo demostrado en el proceso con
material probatorio conducente a probar dicho hecho.

1.1.7. AL HECHO “SEPTIMO": NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA por ser una persona juridica
distinta y ser hechos ajenos a su conocimiento. Nos atenemos a lo demostrado en e! proceso con
material probatorio conducente a probar dicho hecho.

Sin embargo, LE CONSTA a COLMENA SEGUROS que, con fecha del 19 de enero del 2018, Ia
compaiiia objetd reclamacion presentada por el sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ en orden a
solicitar la afectacion del amparo Incapacidad Total y Permanente de la Péliza de Vida Individual
Deudores Hipotecarios, bajo el argumento de haberse configurado una exclusién a los amparos basicos
por preexistencia de las enfermedades que originaron su calificacion de Invalidez ante la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez, asi:

Del anilisis de los documentos allegados con la reclamacién, donde se solicita afectar el amparo de
Incapacidad Total y Permanente, y conforme a la verificacion de los antecedentes de salud
realizada por nuestro departamento médico, se encontrd: en historia clinica de 2] de julio de
2017, que usted contaba con Hipertension Arterial 28 afios de edad, de igual forma se evidencia
que también padecia de Urolitiasis desde los 23 afios de edad; en nimero de 40 episodios, también
es evidente que le habia sido diagnosticado Gota desde los 28 afios. Tal informacion no fue
relacionada por Usted, al momento de diligenciar la declaracién de asegurabilidad. (20 de
diciembre de 2013)

Ello significa que se trata de enfermedades preexistentes que no fueron declaradas al momento
de ingresar al seguro, y dado que el evento por el cual reclama es consecuencia de las patologias
no informadas, debemos mencionar que se encuentra excluido de la cobertura otorgada por la
Pélia de Vida Individual Temporal para Deudores Hipotecarios, conforme a la anterior
descripcion.
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Pard él ¢asé de [Rcapacidad Total y Permanente en particular, la cobertura otorgada por la péliza se
encuentra definida de la siguiente manera:

“CONDICION SEGUNDA. AMPAROS BASICOS:

(--)

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMENENTE: PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE
POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENOR DE 70 ANGS, LA
INCAPACIDAD ESTRUCTURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO Y
CALIFICADA MEDICAMENTE CON UN GRADO DE INVALIDEZ SUPERIOR AL 50% CON BASE
EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
VIGENTE AL MOMENTO DE LA RECLAMACION, DENTRO DEL CUAL NO SE ENTIENDEN
INCLUIDOS LOS REGIMENES ESPECIALES, COMO LO SON EL MAGISTERIO, LAS FUERZAS
MILITARES Y DE POLICIA, ENTRE OTROS...”

A su vez, la preexistencia de enfermedades fisicas o mentales diagnosticadas y no deciaradas con
anterioridad a la contratacién del seguro, configuran una exclusién para la aseguradora realizar el pago,
asi:

“CONDICION. TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR
A PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE LOS AMPAROS BASICOS DE ESTA POLIZA,
CUANDO:

b. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA POR
CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA O CONOQOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO...”

Al configurarse la mencionada exclusion, no nace para COLMENA SEGUROS la obligacién de hacer
efectiva la poliza por el amparo de Incapacidad Total y Permanente.

1.1.8. AL HECHO OCTAVO: NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA. Ni en el acéapite de pruebas ni
en los anexos se menciona dicha constancia de no acuerdo; sin embargo, como documento integrante
del traslado, existe constancia de no comparecencia en la que se manifiesta COLMENA SEGUROS no
asistié a audiencia de conciliacion, sin existir prueba del envio y recepcion por parte de mi representada
y por lo tanto es ajena a lo consagrado en dicho documento.

1.1.9. AL HECHO NOVENO: NO LE CONSTA A Mi REPRESENTADA la calidad en la que el
demandante actuia y los términos en los que le fue conferido el poder para actuar. Nos atenemos a lo
demostrado en el proceso.

1.2. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA!

A LA PRIMERA: Me opongo por carecer de fundamento factico y juridico.
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Lo anterior por cuanto COLMENA SEGUROS cumplid en todo momento sus obligaciones
contractuales, y la objecién emitida por mi representada con ocasién del aviso de reclamacion de
afectacion del amparo de Incapacidad Total y Permanente resolvio de fondo la solicitud efectuada por
el hoy demandante con base en la calificaciéon brindada por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Neiva, y la negativa de COLMENA SEGUROS se basd en situaciones facticas
debidamente comprobadas y verificadas como lo es el diagnostico de miuiltiples patologias que el
demandante padecia desde antes de la suscripcion de la declaracion de asegurabilidad y que no fueron
informadas como correspondia por el sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ, asi como la reticencia en
la que incurrio.

A LA SEGUNDA: Me opongo por carecer de fundamento factico y juridico.

Lo anterior por cuanto la objecién emitida por mi representada con ocasién del aviso de reclamacion
de afectacion del amparo de Incapacidad Total y Permanente resolvié de fondo la solicitud efectuada
por el hoy demandante con base en la calificacién brindada por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Neiva, y la negativa de COLMENA SEGUROS se basd en situaciones facticas
debidamente comprobadas y verificadas como lo es el diagnostico de miltiples patologias que el
demandante padecia desde antes de la suscripcion de la declaracién de asegurabilidad y que no fueron
informadas como correspondia por el sefior este, asi como la reticencia en la que incurrid.

A LA TERCERA: Al no proceder las anteriores declaraciones y condenas, no procede condena en
costas y agencias en derecho y por el contrario solicitamos al despacho condenar a parte demandante
al pago de estas.

1.3. EXCEPCIONES DE FONDO:

1.3.1. AUSENCIA DE PRUEBA DE LA MATERIALIZACION DEL RIESGO AMPARADO —
INEXISTENCIA DE PRUEBA DE SINIESTRO

Como se advirtio al momento de pronunciarnos frente a los hechos de la demanda, el sefior GONZALEZ
presentd ante el Banco Caja Social S.A. aviso de reclamacién por el amparo Incapacidad Total y
Permanente de la pdliza de Vida individual Deudores certificado No. 61815, con motivo del diagndstico
de Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Didlisis, de Etiologia Mixta, valorado mediante dictamen de
calificacion emitida por la Junta Regional de Calificacion de Neiva en donde se le otorgd una Pérdida
de Capacidad Laboral del 71.2%. Es importante advertir que este dictamen sélo ha sido conocido por
mi representada al momento de ser notificada por el Banco Caja Social de una peticién elevada por el
demandante para hacer efectivo el amparo por incapacidad Total y Permanente, por lo tanto COLMENA
SEGUROS no fue notificada del tramite que se estaba adelantando ante dicha entidad y no fue parte,
por lo que se desconoce lo aqui manlifestado, y desde ya solicitamos que dicho dictamen sea ratificado
en los términos del art. 185 del CGP.
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No obstante si es importante tener en cuenta que, al revisar el documento que contiene el supuesto
dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Neiva, se evidencia que la razon de la calificacion de invalidéz del demandante se debe a una
Insuficiencia renal Crdnica Terminal en Dialisis de Etiologia Mixta, patologia relacionada directamente
con las que le habian sido diagnosticadas al demandante desde hacia mas de 9 afios al momento de
diligenciar la declaracién de asegurabilidad (20 de diciembre de 2013), puesto que sufria de Urolitiasis
desde los 23 afios de edad en nimero de 40 episodios; e igualmente se le habia diagnosticado “Gota”
desde los 28 afios, enfermedades renales crénicas ligadas direcamente a la razén de la calificacién
que lo declaré invalido.

1.3.2. EXCLUSION DE COBERTURA DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES:

Para el caso en concreto los padecimientos que le generaron de manera directa o indirecta, parcial o
total al asegurado, son previos a la contratacion de la pdliza, y estos se encuentran excluidos de
cobertura expresamente, tal como lo indica la Condicion Tercea de las Condiciones Generales de la
Pdliza VIDA INDIVIDUAL DEUDORES, que a la letra dice:

“CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR
A PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE LOS AMPAROS BASICOS DE ESTA POLIZA,
CUANDO:

a. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA POR
CUALQUIER CAUSA O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE AYA (sic)
SIDO DIAGNOSTICADA O CONOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON
ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL SEGURO...”

Por lo anterior, dado que las preexistencias se encuentran excluidas de cobertura, la eventual
incapacidad total y permanente no se encuentra amparada.

Ademas por cuanto de acuerdo con lo establecido en el art. 1056 del Co. de Co., a su arbitrio el
asegurador puede delimitar el riesgo, estableciendo de forma expresa en el contrato de seguro en qué
eventos COLMENA SEGUROS no procederia al pago de los valores asegurados, indicandose en el
caso concreto que no habria lugar a cobertura cuando se presentaran enfermedades preexistentes no
declaradas:

ARTICULO 1056. <ASUNCION DE RIESGOS>. Con las restricciones legales, el asegurador
podra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la
cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.




Comosé*adviftid’al’momento de pronunciarnos frente a los hechos de la demanda, el demandante
padece una Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Didlisis, de Etiologia Mixta. Ademas, las
enfermedades que llevaron a la conclusién en dicho dictamen fueron:

1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

2 NEFROPATIA REMBRANGOSA PRUAARIA

3 GLOMERULONEFRITIS

Todas son enfermedades renales, relacionadas con Urolitiasis y “Gota”, patologias que sufria el
demandante al momento de la declaracién de asegurabilidad, confirmando asi la preexistencia de
dichas patologias y la configuracion de la exclusién ya expuesta.

En Historia Clinica del 21/07/2017, se evidencian antecedentes de Hipertensién Arterial desde los 28
afnos de edad, es decir, se conocia desde hacia 9 afios, asf:
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2 Lliclea Llediloser ks,

. Civiem o Urologla

=

C3 166/82. C4.58/14. PTHi 251.. Hb 9.63-AU $.3. VDRL NR. HBsAg y anti-HCV

neg.

Cr6.34.mp%.. K 6.1. . caleio 7.4, . Fosf 6.95. BUN 103,

Julio 1417: Cr4.45. BUN 61.4. Potasio 4,

Julio 18M17: 4 dias luego de 1a Gltima didlisis: Cr 4.0, BUN 70.4. Fosf 5.5, Potzsio 4,27,
EXAMEN FISICO:

PA: 14550 y 190775 mm Hg . FC: /min. FR: xmin, PESO: 86.5 Kg.
Estado general: Bueno, Estado nutricional Bueno,

Conjuntivas: PAlidas. Escleras: anictédcas.

Cuztlo: No 1Y, No sdenoparfss ni bocio.

Ex. CV: ReCs ritmicos con soplo sistélico de IM.

Ex, Polmonan Normal,

Ex. Abdominal: Globulozo, sin mepatizs.

Extrernidedes: edema grado It blando con fovea.

Ex. Newroldgico: Alerts, oricniado, sin $igros meningeos ni de focalizacibn:
Pitl y faneros: Fibromas en fa card y nevas rubi y queratomes.

CONCEPTO:

ERC ES?ABLECIDA ESTADIO 4 CON TFG ESTABLECIDA CON TFG
ESTIMADA EN 17 MUMIN ATRIBUIBLE A PROBABLE:
GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA SECUNDARM A
HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA, SOSPQCHA DE |
FEOCROMOCITOMA POR NEUROFIBROMAS EN CARA, HISTORIA
FAMILIAR, HIPERTENSION EN-CRISIS'SINTOMATICA.

BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HD PARCLALMENTB TRATADA.
RIPERURICEMIA Y UROLITIASIS. ]

PLAN:-

1 Dlsamacta da Rlancinranal

Ademas, frente a la patologia relacionada con el sistema renal que padece el demandante, este

presentaba Urolitiasis desde los 23 afios de edad y en niimero de 40 episodios registrados, ademas de
sufrir de gota desde los 28 afios:
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¢spumoss y calimbees en fos plernss gn 1as noches ¥ on 1as mands duranie & dily; de 2 :::;es

cdema pericrbltasio matoting 'y de ot pies vesperl; g un me3-nicteria 2-3, con FU $x2-3.
Niega. hematuriz macro, disuris, tenesmo vesical, Incontinncia uinarie, Chorrs utinario’
canservado, ' '

RxS: *De-6 meses pelphaciones ocasionales en reposs o enejercicio, Niega dolor toricico,
disnes, oztopreay OPN,  © , N -

*De 9 2hos dolor anicular ppl de Jas rodillas, robilles y dedos ds losiples, Ha presentadsd
episodios de crisis de arritiy del hadlux derecho o Jaquierdo Gltima hace 1 afos.-Qus mejora
oon Colehicing, Alopurinel y Diclofenses,

ANTECEDENTES: . i
Patolégicos: Urctitiasis desde los 23 ofles, climinando sjox 40 elleulos - Gitirio- bace 1.2,
con Colico ureten! bilzteral, watadd solo con Diclofenze en momentos de erisis; Gofagx hare 9°
ﬁsos_. iDi‘siipi;!,m;i&- mixia €x hace 2'meses, Niega VU, Hepatitis Vi), Disbetes meliftus.c
ipotiraidiema, : : o ' =
QuirGegicos: Hesnloerafia Inguinal izquierda hice 12 aftos (2005):
Traumiticos, Transfusiones y Alérgicos: no refiere.
“Téxicos: ExBebedar dezde 105 18 aos cada 8 dias con embrispuez hasta hace 6 meses (cervess,
whisky, aguardience). Niega Tabsquismo,
Famacos: Enalapril 20mg c2da 12bs, Amlodipine Smg dia, Tomé Colchicina | Tebx0,5mg dia
¥ Urocusg 100mg dia. Toma desde hate 8 aflos Diclofease $0mg cada 12hs con frécueneia por
1a crisis gotoses en rodiles y hallux y | Cap x100mgp dla (hoy toma). ' o
Famillares: P2dre HTA. Un harmsne HTA, Gota y Urolitiasls. Madre con arwesis. Abuéls

plema munid por Ca doefvix,

‘EXAMEN FiSICO:

TA: 221/120mmHg (MSD) y 2147124 mmBg (MS1) FC-92¢" £R:18x" Talle-170.50m Peso-84
Ke IMC-28.55 Kg/m2. SC-1.968 m2.- ) _
. Aceplable estado ganenl, consciente.v slonta, mucosas:y piel. rosadas. Hidratado, Toleea ¢l
decibito; Orofstinge: dentadury intomplaty en acepable estary. ‘Cuelio: sin sdennpilas ni

tircides palpables ni ingurgitacibo yuguler, o
Cardiopulmonar: ruidos candizcos ritmicos con$2 reforzado y pulinones bien ventilados.

Abdomen: blando, eumento-del panlcuto adiposo, sin doler, #f megalias ni seplos en flancos;
batolco rensl normal. Pequena hemis umnbifieal(¥). Pércusidn ¢costolumbar no daloross

Asf |as cosas, resulta claro que el demandante presenta patologias preexistentes no declaradas por lo
que las pretensiones de la demanda no estan llamadas a prosperar por fratarse de situaciones
expresamente excluidas de cobertura.

1.3.3. ANULABILIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO EN RAZON DE LA NULIDAD RELATIVA
GENERADA POR LA RETICENCIA:

Tel: {6) 3455477 Cel: 37
Pereira - Risaralda ;
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Ei &oftrdto“de segtiro contenido en la pdliza de Vida individual Deudores certificado No. 61815,
mencionado por la parte pretensora como sustento de sus peticiones, adolece de nulidad relativa al
tenor de lo dispuesto en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, que textualmente dice:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segin el cuestionario que le sea propuesto por el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

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

Si Ia inexactitud o la reticencia provienen de error incuipable al tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de siniestro a pagar un
porcentaje de la prestacién asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160”

El sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ al diligenciar la declaracion de asegurabilidad, en la cual dio
respuesta negativa a cada una de las preguntas del cuestionario sobre el estado del riesgo asegurable,
en las que se |le preguntaba respecto a que si le han diagnosticado ¢ ha recibido algtin tratamiento o
cirugia, le han practicado pruebas o examenes de diagndstico o tiene conocimiento de padecer o haber
padecido enfermedades o condiciones de salud de tipo congénito, neuroldgico, cardiovascular o
enfermedades como Hipertensién Arterial, infarto o enfermedad de las arterias coronarias, cancer,
leucemias, linfomas, Diabetes, Asma, trombosis, derrames o eventos cerebrovasculares, anemias,
enfisema pulmonar EPOC, artritis reumatoidea, cirrosis, insuficiencia renal, epilepsia, tumores,
trastornos inmunolgégicos o reumatologicos, lupus, enfermedades mentales, le han hecho tratamiento
quirargico por obesidad?, o ha padecido o padece de cualquier otra enfermedad o lesién que no se
haya mencionado?, incurrio en una reticencia u omision de informacién consciente, lo que implica que
el contrato de seguro se encuentre viciado de nulidad.

En la declaracion de asegurabilidad diligenciada por el asegurado el dia 20 de diciembre de 2013 y que
sirvi6 como base para que COLMENA SEGUROS expidiera el contrato de seguro materializado en el
certificado No. 61815 de la pdliza de Vida individual Deudores se lee lo siguiente:
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Al momento de suscribir el contrato, el asegurado estaba certificando que tenia un buen estado de
salud, y que no padecia de ninguna de las enfermedades enlistadas, por demas que no se encontraba
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én tratarfiientd® médico, ni consumia medicamentos de manera permanente, manifestacién que fue
contraria a la realidad.

Como vya se anotg, las enfermedades padecidas por el asegurado y ocultadas al momento de la
celebracién del contrato, mas precisamente en la declaracién de asegurabilidad agravan el riesgo
asumido por mi representada, de tal manera, que de haberse conocido que el sefior JESUS ANTONIO
GONZALEZ QUIMBAYA padecia estas enfermedades nunca hubiera contratado el seguro.

Los padecimientos omitidos son relevantes para el asegurador al momento de establecer el estado dei
riesgo que asumira, pues afecta y deteriora la salud a tal punto, que pueden ocasionar la muerte, o un
estado de invalidez, tal como efectivamente ocurrio.

En la historia clinica aportada al proceso se evidencian los padecimientos diagnosticados en fecha
anterior al diligenciamiento de las declaraciones de asegurabilidad. Nétese como la historia clinica
sefiala afios de citas y tratamientos anteriores a la suscripcién de las declaraciones, por demas se
encontraba en tratamiento para dichas afecciones.

El asegurador asume un riesgo de cuya realizacién se generan las obligaciones a su cargo, la
celebracién del contrato de seguro depende de lo manifestado en la declaracion de asegurabilidad,
pues con fundamento en ella emite su voluntad contractual; ahora bien, st lo declarado por el solicitante
corresponde a la verdad, el consentimiento del asegurador es valido, pero si, como en este caso, se le
oculta el verdadero estado de salud de quien solicita el seguro — o que se tienen o se contrataran otros
seguros sobre el mismo riesgo-, el consentimientc de quien asume el riesgo se encuentra
necesariamente viciado, por ello el consentimiento de la parte resistente a la solicitud del asegurado
para la celebracién del contrato de seguro de vida estuvo viciado por cuanto fue inducida en error por
las declaraciones reticentes evidentes del asegurado en cuanto a su real estado de salud, fundamento
insustituible para la calificacién y apreciacion del riesgo que asumia, afectidndose un aspecto vital del
consentimiento del asegurador.

El sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ firmé la solicitud de seguro y Ia declaracion de asegurabilidad,
en la cual establecid que se encontraba en buen estado de salud.

Para el caso especifico del contrato de seguro en el cual la existencia de la buena fe es exigida en su
maxima expresion, el Cédigo de Comercio sanciona con la nulidad relativa del contrato, la conducta
reticente del solicitante en el articulo 1058 transcrito y en el 1059 con la pérdida a favor de la
aseguradora de las primas pagadas.

El articulo 871 del Cédigo de Comercio establece: “Los contratos deberdn celebrarse y
gjecutarse de buena fe, en consecuencia, obligardn no sélo a lo pactado expresamente
en ellos, sino a todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos, segiin Ia ley, la
costumbre o la equidad natural”
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Bi priftipio deHa’UBERRIMA BONA FIDE, que es el fundamento de la teoria de los contratos, debe
estar presente siempre en [as actuaciones precontractuales y contractuales de las partes intervinientes
en el contrato, y en el de seguro con mayor razén, ya que el asegurador asume un riesgo generado en
la propia actividad del asegurado, en consecuencia es éste quien debe suministrar al asegurador todos
los elementos que le permitan evaluar el riesgo que va a asumir. Si el asegurado que debe estar guiado
por la buena fe no le ofrece al asegurador todos los elementos de juicio para conocer el verdadero
estado de riesgo, esta incumpliendo el principio de la buena fe y por ésta razén el legislador ha impuesto
una grave sancion como es la nulidad relativa del contrato.

No hay lugar a dudas en cuanto a la reticencia se refiere, ya que ademas de la relevancia de los
padecimientos omitidos, es claro que la informacién consignada en la declaracion de asegurabilidad no
concuerda con el verdadero estado de salud de la asegurada al momento de solicitar el seguro, lo que
sin duda vicié el consentimiento de mi representada.

Al efecto valga el siguiente pasaje jurisprudencial de orden local, esto es, Sentencia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Pereira, Sala Decision Civil-Familia, 23 de mayo de 20086, radicacién
66001-31-03-004-2004-00179-01, Actor Elicenia Morales de Duque Vs. Compaiiia de Seguors de Vida
Colpatria S. A:

“ ... No es, pues, gratuito sino de importancia suma, como lo hizo ver la Corte Suprema
de Justicia en el fallo de 2 de agosto de 2001 en que se refirié a espacio sobre la buena
fe que se debe observar en materia de seguros, que el articulo 1058 citado utilizara la
palabra “sinceramente”, vocablo que desnuda la intencion inequivoca del legistador de
establecer para el tomador la carga precontractual de declarar con apego a la verdad los
hechos y circunstancias significativas del estado del riesgo, la misma que se incumple
cuando se emplea la inexactitud y la infidelidad, o se guarda silencio sobre lo que se
debiera informar. De tal modo que cuando la reticencia recae sobre puntos de tal caracter
que de haber sido conocidos por el asegurador lo habrian lfevado a no contratar o le
limitaron el conocimiento que debia de tener sobre la extension de los riesgos que habria
de asumir, se sanciona el contrato con la nulidad relativa. En el fondo lo que se castiga es
la traicion del tomador a la confianza que el asegurador deposito en él y con base en la
cual se procedit a contratar.

Ahora, Ia norma comentada contempla dos situaciones segun la falta de veracidad se
haya consignado en el cuestionario propuesto por el asegurador (inciso 1° o que éste no
le haya formulado (inciso 2°). Trétase aca del primer caso, puesto que al tomador del
seguro se le presentd un formato en el que se incluyé la clausula ya franscrita, lo que
permite aducir que cuando se presenta cuestionario al asegurado, mayor es la
responsabilidad que se involucra puesto que se ha manifestado por el asegurador su
voluntad de apreciar ciertas circunstancias que segin su criterio surgian indispensables
para convenir o rechazar el contrato, o acordado en otras condiciones. En tal ocurrencia
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A 8 DeFevidente que es mas facil demostrar la inexactitud del tomador ya que basta confrontar
lo aseverado con lo real. De alli que de antiguo tenga dicho la jurisprudencia:

‘Los cuestionarios o preguntas que hace el asegurador al asegurado para conocer la
extension del riesgo que va a sumir en virtud del contrato, tienen importancia juridica
porque determinan o precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los contratantes.
Cuando el asegurador, en estos cuestionarios, hace una pregunta, ésta tiene el sentido
de que el hecho a que se refiere es considerado por él como esencial para determinar su
consentimiento en el contrato, en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio
deben considerarse que no tienen importancia para él, segun experisncia en la materia de
los riesgos sobre que versa el seguro” (G.J. LXXVH,17) ...”

Respecto a lo anteriormente expuesto, me permito transcribir pronunciamiento de la Honorable Corte
Suprema de Justicia mediante sentencia del 24 de octubre de 2005 y con ponencia del Magistrado
-Silvio Fernando Trejos Bueno, los cuales guardan consonancia con los argumentos de esta defensa:

“... 1. De entrada observa la Corte que el quid del asuntc pende enteramente de la respuesta
que en el plano eslrictamente juridico debe darse a la acusacién que propende por la nulidad
absoluta del conirato de seguro, en lugar de la relativa reconocida en el fallo impugnado, bajo
el alero de la causa ilicita derivada de fa reticencia que se le imputa al fomador sobre su esfado
de salud precedente, pues solamente abriéndose paso tal' efecto, seria dable recaer sobre la
cuestion tactica que informa este caso; analisis al cual se procede a continuacion.

2. El articulo 1058 del C. de Comercio dispone que "El tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segtn el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro....".

(...)

3. Dicho texio legal se halla inspirado en la estricta buena fe que, como principio insustituible,
debe rodear tanto la celebracién como la efecucion del contrato de seguro, y de él se puede
deducir lo siguiente:

1°) Que la obligacion del tomador de pronunciarse sinceramente frente al cuestionario que le
formule el asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo asegurado, no tiene por fuente
misma el contrato de seguro sino que opera en la fase previa a su celebracion y tiene por objeto
garantizar la expresion inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo o
de abstenerse de hacerlo, o de contraerio pero bajo condiciones mas onerosas,

2°) De ese modo la formacién del consentimiento de la aseguradora libre de vicios, y en cuanto
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A 8 Opfevé fosCefectos especificos de la inexactitud y de la reticencia que provengan de error
inculpable del tomador distintos de la nulidad relativa que consagra como principio general,
significa que ésta como sancion fue concebida para fos casos en que el tomador obre con dolo
o Culpablemente.

3°) No importan, entonces, los motivos que hayan movido al tomador para comportarse sin,
fidelidad a la verdad, incurriendo- con ello en grave deslealtad que a su vez propicia el
desequilibrio econémico en relacion con la prestacién que se pretende de la aseguradora,
cuando se le ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le
permitan a esta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su
proceder, con intencién o con culpa, lo cierto es que la consecuencia de su proceder afecla la
formacion del contrato de seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de invalidario desde su
misma rajz.(Cursivas ajenas al texto original)

Respecto a este punto, el doctrinante J. Efrén Ossa G, en su obra Teoria General del Seguro: El
Contrato, p. 298, expone lo siguiente:

"ef consentimiento del asegtirador es otorgado con base en la declaracién de estado del riesgo.
Y debe ser exento de todo vicio para que el contrato de seguro sea valido. Mal podra ser fuente
de obligaciones, si fa declaracion deforma el concepto del riesgo e induce al asegurador -
prevalido de la estricta buena fe que es de la misma entrafia del seguro — a formarse un juicio
equivocado acerca de fa extension y alcance de los peligros que ha de asumir (...), [eso y para
poner mejor cubierto las situaciones de fraude], es lo que explica, a través del articulo 1058 del
Cdédigo de Comercio, el régimen especial de los vicios del consentimiento del asegurador en el
contrato de seguro (...), al cual solo escapa la fuerza que, como tal, tan sélo podria invocarse a
la luz del derecho comiin...”. (Cursivas ajenas al texto original).

1.3.4. INEXISTENCIA DE OBLIGACION PARA EL ASEGURADOR DE DEMOSTRAR CUAL
HABRIA SIDO SU ACTITUD NEGOCIAL EN CASO DE NO HABER MEDIADO
RETICENCIA

Con todo, al asegurador no se le impone la obligacion de demostrar cudl habria sido la actitud negocial
en caso de no haber mediado reticencia, le basta demostrar la existencia de la reticencia, para que
proceda la anulabilidad del contrato de seguro.

La pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia, no requiere la demostracion
especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a desistir del negocio, pues precisamente la
existencia misma de la pregunta en el formulario es significativa de su importancia como insumo para
ilustrar su consentimiento, es decir, si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econémicas,
sin perjuicio de la facullad judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omisién o
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iexadtitid Adé dontle se desprende de modo general, que basta con establecer que hubo falta de
sinceridad del tomador para que emerja la sancién de nulidad relativa del contrato de seguro.

En el presente caso, bastara probar la reticencia en la informacion suministrada al momento de
diligenciar el cuestionario —declaracién de asegurabilidad-, esto es, las enfermedades preexistentes al
momento de diligenciar el mismo, para que ipso facto proceda la anulabilidad del contrato, sin condicion
0 requisito adicional.

En el sentido arriba indicado, se pronuncio la Honorable Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion
Civil, en sentencia con_rectificacién de jurisprudencia, proferida el pasade 1 de Septiembre de
2010, Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01, Magistrado Ponente Edgardo Villamil Portilla.
Liliana Maria Moreno Restrepo contra la Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

“... No negd la parte demandante haber incurrido en reticencia, por haber ocultado los
antecedentes penales de quienes hicieron [a declaracién de asegurabilidad, tampoco dudé el
Tribunal sobre la existencia de la misma. Acontece si que el Tribunal desestimé la excepcion
de nulidad propuesta por la demandada, porque, segln su parecer, era indispensable acreditar
que los hechos “callados®, de haber sido conocidos hubieren retraido a la aseguradora de
celebrar el contrato, 0 inducido a estipular condiciones mas onerosas.

A juicio de la Corte, yerra el Tribunal al negar los efectos deletéreos de la conducta cbrepticia
de los tomadores y asegurados, pues ella lesiona grandemente el principio de buena fe que
es una de las piezas esenciales del confrato de seguro,_pues el asegurador ingresa al
ambito negocial en estado de ignorancia v es llevado de la mano a contratar por la
informacion que con total fidelidad le debe suministrar el tomador, que en este caso
también resultd ser asegurado.

Y para averiguar la importancia que tenia para la aseguradora indagar por los antecedentes
penales del tomador y asegurado, s6lo es menester resaltar que en el formulario reposa la
pregunta por dicho pasado judicial, circunstancia por si reveladora de que esa informacioén era
absolutamente relevante. El curso natural de las cosas indica que si la aseguradora inquiria
por los antecedentes judiciales de ambas partes, es porque la suerte de la concesion del
amparo también dependia de ese dato. En suma, el profesional del sequro no indaga por
datos irrelevantes, ni tiene la carga de probar que lo eran, como razond

equivocadamente el Tribunal.

Entonces, la informacion suministrada en los cuestionarios que se responden en el umbral de
la relacion aseguraticia, permite que la aseguradora conozca “la extension de riesgos que va
a asumir en virtud def contrato, [los cuales] fienen importancia juridica porque determinan o
precisan el limite de las obligaciones reciprocas de los contratantes. Cuando el asequrador,
en esos cuestionarios, hace una pregunta, ésta tiene el sentido de que el hecho a que
se refiere es considerado por él como esencial para determinar su consentimiento en el
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contratd) en cambio, otros hechos que el asegurador pasa en silencio deben considerarse
como que no tiene importancia para él, segin experiencia en la materia de los riesgos sobre
que versa el seguro” (LXXVI|, pag. 17, reiterado en G.J. CLII, pag. 265, también en Sent. Cas.
Civ. de 30 de noviembre de 2000, Exp. No. 5743 y 19 de julio de 2005, Exp. No. 5665-01).

El articulo 1058 de Codigo de Comercio en su parte pertinente, dispone que “ef tomador esta
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado def
riesgo, segtn el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reficencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro”, dicha norma ha sido analizada como aplicacion especifica del
principio de buena fe inherente al contrato de seguros, pues esta modalidad negocial supone
que el interesado declare sinceramente cual es el nivel de riesgo que asumira la entidad
aseguradora, como quiera que esa manifestacion estructura a hase del consentimiento acerca
de la concesion del amparo y no solo eso, contribuye a establecer el valor de la péliza, en
funcién de la probabilidad estadistica de que el riesgo asegurado acontezca.

No esta de mas recordar que el actual articulo 1058 del Cédigo de Comercio correspondfa al
articulo 881 del proyecto de codigo mercantil del afio 1958, norma respecto de la cual
destacaron los redactores de aquella época que “protege o resguarda la integridad de los
principios que dicen relacion a la declaracién acerca del estado del riesgo. Somos
absolutamente conservadores a este respecto. Mas que conservadores, reaccionarios... El
fomador esta obligado a declarar con absoluta objetividad el estado del riesgo (...) Al tomador
hay que exigirie el maximum de celo para asegurar el desenvolvimiento natural de los negocios
de seguros” (Proyecto de Cédigo de Comercio, Bogota 1958, Tomo ll, pag. 256).

Asf las cosas, en el contrato de seguro la exigencia de ubérrima buena fe aumenta en grado
superlativo, pues como ha dicho la Corte, en materia de este negocio juridico, la proteccién de
las partes que concurren requiere el maximo de transparencia posible, “de modo que las
decisiones se tomen con plenitud de informacion relevante. De esta manera, un contratante
no puede quebrar la igualdad, ni tomar ventaja de la ignorancia del otro, especialmente si la
ausencia de informacién de uno de ellos esta originada en el silencio del otro que oculta
informacion disponible, informacion que por ser esencial debe brindarse oportuna y
cumplidamente. En la etapa importantisima de formacién del contrato de seguro, cuando el
asegurador se apresta a brindar la proteccién, esta a merced del asegurado, pues
normalmente para estimar el estado de riesgo, aquel requiere de informacion de ordinario
reservada, puesto que la salud personal [o antecedentes penales, se agrega)] viene a estar
asociada a la intimidad del asegurado” (Sent. Cas. Civ. de 19 de diciembre de 2005, Exp. No.
566501).

En suma, la cabal estimacion de los riesgos que habra de cubrir el contrato de seguro, la
decision del asegurador de celebrarlo y aln la de liquidar la prima correspondiente, obedece
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A B O fridritarismente, en palabras de la Corte, a las atestaciones que al respecto asiente el tomador,
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quien, en tal virtud, “ha de decir todo lo que sabe’, de modo que Ia lealtad, exactitud y esmero
de este en el cumplimiento de ese deber resultan indispensables para el anotado fin, a la vez
que la trasgresion de las sefialadas reglas de conducta aparejan consecuencias de diverso
orden, entre ellas la de afectarlo de nulidad relativa, como ya fuera demostrado” (Sent. Cas.
Civ. de 30 de noviembre de 2000, Exp. No. 5743).

Entonces -y aqui se encuentra la rectificacién doctrinaria al Tribunal- en ese escenario la
pérdida de fuerza normativa del contrato de sequro por reticencia, no_requiere la
demostracion especifica de que fa omisién llevaria a la_asequradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia misma de Ia prequnta en el formulario es
significativa de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento, es decir,
si contrata o no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econémicas, sin perjuicio de la facultad
judicial de apreciar en cada caso la trascendencia de la omision o inexactitud { S nt. Cas. Civ.
de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011.), de donde se desprende de modo general,
que basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que emerja Ia

sancion de nulidad relativa del contrato de seguro.

Mas aun, la jurisprudencia ha escrutado a espacio el articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
sin encontrar una exigencia similar a la hecha por el Tribunal para aplicar la nulidad por
reticencia. Asi, en reciente oportunidad se dijo que del texto legal aludido se podia deducir que
“la obligacion del tomador de pronunciarse sinceramente frente al cuestionario que le formula
el asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo, no tiene por fuente misma dicho
contrato sino que opera en la fase previa a su celebracién ya que su objetivo es el de
garantizar la expresién inmaculada de la voluntad del primero de consentir en diche vinculo,
de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo pero bajo condiciones mas onerosas”...”,

1.3.5. AUSENCIA DE VINCULO CONTRACTUAL POR LA NULIDAD, INEXISTENCIA E

INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGURDO.

El caso sub iudice es un clésico evento de inoperancia del contrato de seguro, y en consecuencia es
necesario precisar que estamos en presencia de la inexistencia e ineficacia del contrato aducido por
los pretensores.

En las

lineas siguientes se demostrara que para efectos del contrato de seguros, inexistencia e

ineficacia son conceptos que tienen total identidad juridica y que su consecuencia es la no produccion
de efectos juridicos de pleno derecho, es decir, sin necesidad de declaracion judicial.

Respecto la ineficacia establece el articulo 897 del Cédigo de Comercio:

5

“Cuando en este Codigo se exprese que un acto no produce efectos, se entenderd que
es ineficaz de pleno derecho, sin necesidad de declaracién judicial”.

e
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A su turno, en cuanto la inexistencia el articulo 898 establece:

“... Sera inexistente el negocio juridico cuando se haya celebrado sin las solemnidades
sustanciales que la ley exija para su formacion, en razén del acto o contrato y cuando
falte alguno de sus elementos esenciales”.

Al regular el contrato de seguro, el estatuto mercanti! respecto a los elementos esenciales del contrato,
consagra en su articulo 1045;

“.. Son elementos esenciales del contrato de seguro:

El interés asegurable.

El riesgo asegurable.

La prima o precio del seguro, y

La obligacion condicional del asegurador.

AL

En defecto de cualquiera de estos efementos, el contrato de seguro no producira efecto
alguno...”

Esta norma de seguros afirma con total claridad que cuando falte un elemento esencial el contrato no
produce efectos juridicos, luego es inexistente cuando falte algiin elemento esencial e ineficaz porque
el Cédigo sefiala expresamente que no produce efectos, luego puede afirmase sin lugar a equivocos
que en derecho de seguros, ambos conceptos tienen equivalencia juridica.

Uno de los elementos esenciales del contrato de seguro es el riesgo asegurable, definido en el articulo
1054 del Codigo de Comercio, asi:

“... Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad
del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién da origen a la obligacion
del asegurado. Los hechos ciertos, salvo Ia muerte, y los fisicamente imposibles, no
constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraiios al contrato de seguro...”.

A su turno, el articulo 1055 del Cédigo de comercio, no indica cuales son los riesgos inasegurables:
“El dolo, la culpa grave y los actos meramente potestativos del tomador, asegurado o

beneficiario son inasegurables. Cualgquier estipulacién en _contrario no producird efecto
alquno...” Resaltado fuera de texto.

Descendiendo al caso concreto, el supuesto estado de invalidez del sefior JESUS ANTONIO
GONZALEZ no constituye un riesgo asegurable dado que es consecuencia previos a la contratacion
de la pdiiza, era un evento inasegurable y por tanto el contrato de seguro no tiene uno de sus elementos
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ésencialés domoTo s el riesgo asegurable, por tanto el contrato de seguro es inexistente e ineficaz
conforme a |os articulos 897, 898, y 1045 del estatuto mercantil.

En consecuencia, al faltar uno de los elementos esenciales del contrato de seguro éste no nacié a la
vida juridica, no se perfecciond, es inexistente.

1.3.6. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR:

Conforme se desprende de los medios exceptivos propuestos, no surge para el asegurador ia
obligacion de indemnizar, ya que los padecimientos que generaron el fallecimiento son previos a la
contratacion de la pdliza, enfermedad inasegurable de pleno derecho, se estructura por demas la
nulidad relativa del contrato por la reticencia de tomador.

1.3.7. DESNATURALIZACION DEL CONTRATO DE SEGURO AL PRETENDER ASEGURAR
UN RIESGO YA MATERIALIZADO ~ AUSENCIA DE UN REQUISITO ESENCIAL -
INEXISTENCIA DEL CONTRATO.

El contrato de seguro esta regulado en el Titulo V, Capitulo | del Cédigo de Comercio, y como elementos
de su naturaleza resalta principalmente que este es un contrato aleatorio y estd ligado a la condicién
que un riesgo asegurado por la aseguradora se pueda materializar (0 no) luego de la suscripcién del
contrato, no antes.

La Preexistencia desnaturaliza la ocurrencia del siniestro, pues asegurar un hecho que ya ocurrié
excluye la condicion de la aseguradora a reconocer indemnizacion alguna por, repetimos, carecer el
contrato de su naturaleza aleatoria y no se estar asegurando un hecho incierto como requisito para la
configuracion de un eventual siniestro.

Tal como se encuentra acreditado dentro del proceso, el asegurado padecia desde antes de suscribir
el contrato de seguro de las patologias denominadas Urolitiasis desde los 23 afios de edad y en nimero
de 40 episodios registrados, ademas de sufrir de gota desde los 28 afios las cuales son por definicién
inasegurables por tratarse hechos pasados y ya materializados:

Cddigo de Comercio:

ARTICULO 1054. <DEFINICION DE RIESGO>. Denominase riesgo el suceso incierto que no
depende exclusivamente de fa voluntad def tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya
realizacion da origen a la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, ylos
fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrafios al contrato de

seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho
que haya tenido o no cumplimiento.
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Por lo tanto, al ser el riesgo asegurable un elemento esencial del contrato de seguro y al no existir al
momento de suscribir el contrato de seguro, el mismo no nacié a la vida juridica y es inexistente:

ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del contrato de
seguro:

1) El interés asegurable;

2} El riesgo asequrable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el conirato de seguro no producira efecto alguno.

1.3.8. ECUMENICA

Solicito respetuosamente al sefior Juez declarar probada cualquier otra circunstancia exceptiva que
resulte probada dentro del proceso, con capacidad de minar las pretensiones de la demanda.

FRENTE AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Con base en los argumentos expuestos en esta contestacién, mi representada se opone a todas y cada
una de aquellas encaminadas a obtener el pago del valor asegurado, en tanto que, como se expondra
y se probara en el proceso, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa en virtud de
la reticencia de la asegurada, y ademas los hechos que sustentan la reclamacion del valor asegurado
corresponde con situaciones preexistentes expresamente excluidas de cobertura.

Me opongo, de igual manera, al exagerado monto de las pretensiones, puesto que no debe pretenderse
un enriquecimiento injustificado; como es sabido, de las obligaciones de mi representada se encuentran
debidamente delimitadas en el texto contractual, y el contrato de seguro opera en el hipotético caso en
el que se cumplan los requisitos para el pago del amparo pero por el saldo insoluto a la fecha del
siniestro, y no el pago total del crédito como se pretende por el demandante.

PRUEBAS:

1. OPOSICION A MEDIOS DE PRUEBA EMANADOS DE TERCEROS
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En Euanto allo§'dbcumentos y declaraciones emanadas de terceras personas que se aporten al proceso
por la parte demandante, deben ser ratificadas previamente por aquellas personas que las suscribieron

o de donde emanaron, tal como lo dispone la legislacion vigente, en especial los articulos 185 y ss. del
Cédigo General del Proceso, oponiéndome a la presuncion de autenticidad.

Se solicita la ratificacion del dictamen No. 8122 del 30 de octubre del 2017, emitido por los médicos
JESUS A. HERNANDEZ REYNA, HENRY A. CORTES FORERO Y MONICA M. PERDOMO en su
calidad de grupo calificador de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Neiva a quienes
interrogaré acerca de los hechos y las patologias que dieron pie a la calificacion.

2. DOCUMENTAL APORTADA:
Me permito anexar:

» Copia de la objecion emitida por COLMENA SEGUROS a el aviso de reclamacién presentada
por el demandante tendiente a afectar el amparo de Incapacidad Total y Permanente de la
péliza.

» Pdliza y declaracién de asegurabilidad.

» Condiciones Generales aplicables a la péliza.

a) INTERROGATORIO DE PARTE

Ruego se cite al demandante para que comparezca al Despacho a absolver el interrogatorio que le
formularé en la audiencia de tramite y juzgamiento, con el objeto de establecer los hechos de la
demanda y de las contestaciones.

b) TESTIMONIAL.

Solicito respetuosamente al Despacho se sirva decretar la recepcién del testimonio del doctor JUAN
PABLO MERIZALDE PRICE, quien podra ser citado en la Calle 72 No. 10-71 piso 5° de la ciudad de
Bogota D.C., con el propdsito de que, en su calidad de médico del area de indemnizaciones de
COLMENA SEGUROS S.A. encargado de estudiar la procedencia médica de la reclamacion efectuada
por el sefior JESUS ANTONIO GONZALEZ, para ser interrogado sobre los hechos que dieron pie a la
objecion de la reclamacion realizada por COLMENA SEGUROS S.A., principalmente lo relativo a los
antecedentes médicos evidenciados en la historia clinica de este y su relevancia frente a los seguros
de vida expedidos por la compatiia aseguradora.

En consideracién a que el doctor MERIZALDE PRICE se encuentra domiciliado en la ciudad de Bogota
y que adicionalmente, por sus ocupaciones profesionales le es muy dificil desplazarse a la ciudad de
Medellin, de manera respetuosa le solicito que la practica de su testimonio se realice a través de
videoconferencia.
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- Documentos referidos como prueba aportada.

NOTIFICACIONES

Estaré presta a recibir comunicaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Cra. 13 No. 13 - 40 Centro
Empresarial Uniplex oficina 308 Pereira - Rda., Tel. 310 497 5229. Correo electrénico:

carolina.gomez@gomezgonzalezabogados.com.co

Atentamente,

—_

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

Seguros

CHDENCIA FINANCIERA il ieda 5.A.
VIGILADO SUPERIN‘%Q%PEEIMBM Colmena Tempaiia de Seguros do Vida 5.A

Bogota D.C,, |‘9 de enero de 2018

Sefior(a)

JESUS ANTONIO GONZALEZ QUIMBAYA
Carrera 10 13-13 Segundo Piso B Chapinero
Teléfono: 8629672, Celular: 3132605630

Neiva, Huila
No. Radicado: IMN-2017-12569-38515
ASUNTO:
RECLAMACION N° 37027302017
PRODUCTO - VIDA INPIVIDUAL DEUDORES PRINCIPAL -
MIGRACION
AMPARO - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CERTIFICADO N° 61815
CREDITO N° 0132207496505
ASEGURADO - JESUS ANTONIO GONZALEZ QUIMBAYA
IDENTIFICACION - 7699920
VIGENCIA - 27 DE NOVIEMBRE DE 2014

Respetado sefior:

En atencion a la reclamacién por la posible afectacion del amparo Incapacidad Total y Permanente
de la poliza de Vida Individual Temporal para Deudores Hipotecarios citada en el asunto, como
consecuencia del diagnéstico Insuficiencia Renal Cronica Terminal en Diilisis, de Etiologfa Mixta y
demds datos de la poliza correspondientes a los contenidos en el asunto nos permitimos
manifestar lo siguiente:

Colmena Seguros, expidio la Pdliza de Vida Individua! Temporal para Deudores Hipotecarios,
en su favor con los siguientes amparos:

- Bisico de Vida

- Incapacidad Total y Permanente
- Enfermedades Graves

- Beneficios por Hospitalizacion

Para el caso de Incapacidad Total y Permanente en particular, [a cobertura otorgada por la pdliza se
encuentra definida de la siguiente manera:

“CONDICION SEGUNDA. AMPAROS BASICOS:
()

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENOR DE 70 ANOS, LA INCAPACIDAD

www.colmenaseguros.com
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ESTRUCTURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO Y CALIFICADA MEDICAMENTE
CON UN GRADO DE INVALIDEZ SUPERIOR AL 50% CON BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA RECLAMACION,
DENTRO DEL CUAL NO SE ENTIENDEN INCLUIDOS LOS REGIMENES ESPECIALES, COMO LO SON EL
MAGISTERIO, LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ENTRE OTROS..”

(.

CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR
A PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE LOS AMPAROS BASICOS DE ESTA
POLIZA, CUANDO:

a. LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA POR CUALQUIER
CAUSA O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE AYA SIDO DIAGNOSTICADA
OCONOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION
DEL SEGURO...”

Del anilisis de los documentos allegados con la reclamacion, donde se solicita afectar el ampare de
Incapacidad Total y Permanente, y conforme a la verificacidn de los antecedentes de salud
realizada por nuestro departamento médico, se encontrdé en historia clinica de 21 de julio de
2017, que usted contaba con Hipertensién Arterial 28 afios de edad, de igual forma se evidencia
que también padecia de Urolitiasis desde los 23 afios de edad; en nimero de 40 episodios, también
es evidente que le habia sido diagnosticado Gota desde los 28 afios. Tal informacion no fue
relacionada por Usted, al momento de diligenciar la declaracion de asegurabilidad. (20 de
diciembre de 2013)

Ello significa que se trata de enfermedades preexistentes que no fueren declaradas al momento
de ingresar al seguro, y dado que el evento por el cual reclama es consecuencia de las patologias
no informadas, debemos mencionar que se encuentra excluido de la cobertura otorgada por la
Péliza de Vida Individual Temporal para Deudores Hipotecarios, conforme a la anterior
descripcion.

VIGILADO SUPERINTEQ%EOP{E#BF&ANUEM Colmena Cem.paﬁz'z de Seguros doVida 5.A,

Ademas de lo anterior, las enfermedades padecidas por usted y no informadas al momento de
diligenciar la declaracién de seguro de la Péliza de Vida, no le permitieron a esta Compaiiia de
Seguros, realizar una evaluacién consciente de la realidad del riesgo que se le proponia, que le
posibilitara analizar bajo qué condiciones lo asumiria o si se inhibiria de aceptarlo, este hecho
generd que el presente caso se enmarque dentro del supuesto establecido en el articulo 1058 de
nuestro estatuto mercantil, precepto juridico que reza:

“ARTICULO 1058. <DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES POR INEXACTITUD
O RETICENCIA>. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos_g_circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segiin el cuestionario que le_seq_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 mds onerosas, producen la nulidad
relativa de! seguro.

www,colmenaseguros.com
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Si la declaracién no se hace con sujecién 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.

{-..)” (Subrayado gjeno al texto)

De conformidad con el articulo precedente, es obligacidn legal de toda persona que pretende
trasladar un riesgo al ente asegurador, declarar sinceramente el estado de dicho riesgo, segin
cuestionario o declaracion de seguro que le sea propuesta por la Compania de Seguros.

En ese sentido, de acuerdo a lo mencionado lineas arriba, el asegurado no cumplié con dicha
obligacién, siendo acreedor de la sancién consagrada en la norma en mencidn, que no es otra
diferente a la nulidad relativa del contrato de seguro, per incurrir en reticencia y/o inexactitud en
la informacién relacionada en la declaracion de seguro.

En consecuencia Colmena Seguros, OBJETA de manera seria y fundada la reclamacion con
base en las circunstancias mencionadas y con fundamento en el contrato de seguro respectivo.

En el anterior orden de ideas, nos permitimos indicar que si se llegara a presentar una nueva
reclamacién que tenga como causa o guarde relacién con las patologias anteriormente descritas
(Hipertensién Arterial, Urolitiasis y Gota) y en virtud de la cual se pretenda afectar cualquiera de
las coberturas otorgadas en las pélizas, las mismas no serdn objeto de cobertura por las mismas
razones expuestas anteriormente

BE COLOMBIA

Ateptamente,

irma Autor
Gerencia Técnica Seguros de Personas.
Colmena Seguros
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VIGILALL SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Compafiia de Seguros de'Vida $.A,
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL TEMPORAL PARA DEUDGORES
HIPOTECARIOS DE ENTIDADES FINANCIERAS

COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES S.A., QUIEN EN ADELANTE Y PARA LOS EFECTOS DE
ESTE CONTRATO SE DENOMINARA LA COMPANIA, CON SUJECION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO, OTORGA EL
SIGUIENTE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL TEMPORAL PARA DEUDORES HIPOTECARIOS DE ENTIDADES
FINANCIERAS, SUJETO A LAS SIGUIENTES:

CONDICIONES GENERALES

CONDICION PRIMERA. OBJETO DE LA POLIZA. PROTEGER CONTRA LOS RIESGOS DE MUERTE,
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y DEMAS RIESGOS PREVISTOS EN ESTA POLIZA A LOS
DEUDORES HIPOTECARIOS DE ENTIDADES FINANCIERAS, ADQUIRIENDO ESTAS, EN TODOS LOS
CASOS, LA CALIDAD DE PRIMER BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO.

CONDICION SEGUNDA. AMPAROS BASICOS.

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA AL
BENEFICIARIO LA SUMA ASEGURADA, UNA VEZ COMPROBADO LEGALMENTE EL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR CUALQUIER CAUSA NATURAL NO
PREEXISTENTE O ACCIDENTAL, INCLUYENDO EL SUICIDIO Y EL HOMICIDIO.

PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA COBERTURA DEL AMPARO BASICO DE VIDA SE ENTENDERA QUE
LA FECHA DE LA MUERTE CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES DECIR, LA FECHA DEL
SINIESTRO. S| LA MUERTE DEL ASEGURADO SE DECLARA EN VIRTUD DE SU DESAPARECIMIENTO, LA
FECHA DEL SINIESTRO CORRESPONDERA A LA FECHA DE MUERTE PRESUNTA ESTABLECIDA EN LA
SENTENCIA.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENOR DE 70 ANOS, LA INCAPACIDAD
ESTRUCTURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO Y CALIFICADA MEDICAMENTE CON
UN GRADO DE INVALIDEZ SUPERIOR AL 50% CON BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA RECLAMACION,
DENTRO DEL CUAL NO SE ENTIENDEN INCLUIDOS LOS REGIMENES ESPECIALES, COMO LO SON EL
MAGISTERIO, LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ENTRE OTROS.

PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
ENTENDERA QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES DECIR LA FECHA DEL SINIESTRO.

UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
TERMINA LA COBERTURA PARA LOS AMPAROS DE VIDA, ENFERMEDADES GRAVES Y BENEFICIOS POR
HOSPITALIZACION, CESANDO LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.,
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CONDICION TERCERA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS BASICOS. NO HABRA LUGAR A PAGO
ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE LOS AMPAROS BASICOS DE ESTA POLIZA, CUANDO:

a.

LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA POR CUALQUIER
CAUSA O ENFERMEDAD FiSICA O MENTAL PREEXISTENTE QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA QO
CONOCIDA POR EL ASEGURADO Y NO DECLARADA CON ANTERIORIDAD A LA
CONTRATACION DEL SEGURO.

LA MUERTE O INCAPACIDAD DEL ASEGURADO ES CAUSADA U ORIGINADA CON OCASION O
EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS.

CONDICION CUARTA. AMPAROS ADICIONALES. CUANDO EXPRESAMENTE SE INDIQUE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, SE PODRAN OTORGAR LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES:

ENFERMEDADES GRAVES: LA COMPANIA PAGARA AL BENEFICIARIO LA SUMA ASEGURADA, Sl
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLZA LE ES DIAGNOSTICADA MEDICAMENTE AL ASEGURADO
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES GRAVES:

CANCER: LA PRESENCIA DE UN TUMOR MALIGNO CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y
LA DISPERSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION DEL TEJIDO. ESTO
INCLUYE LEUCEMIA, LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE HODGKING Y MELANOMAS MALIGNQOS,

NO INCLUYE LOS TUMORES DE LA PIEL, NI EL CANCER IN SITU NO INVASIVO EN CUALQUIER
ORGANO.

EL CANCER DE SENO, MATRIZ Y PIEL NO ESTAN CUBIERTOS BAJO EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES, CONSTITUYENDOSE EN UNA EXCLUSION DE LA COBERTURA.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
AQUEL EVENTO MEDICO EN EL CUAL EXISTE UNA DESTRUCCION DEL TEJIDO CEREBRAL
CAUSADA POR TROMBOSIS, HEMORRAGIA O EMBOLIA DE FUENTE EXTRACRANEAL, QUE
GENERA SECUELAS DE DISFUNCION NEUROLOGICA PERMANENTE.

NO INCLUYE TRAUMAS CRANEOENCEFALICOS.

INSUFICIENCIA RENAL: EL FALLO TOTAL, CRONICO E IRREVERSIBLE DE AMBOS RINONES, A
CONSECUENCIA DE LO CUAL HAYA QUE EFECTUAR REGULARMENTE DIALISIS RENAL.

INFARTO AL MIOCARDIO: MUERTE DEL MIOCARDIO A CONSECUENCIA DE
ABASTECIMIENTO SANGUINEC INADECUADO PROBADO MEDIANTE EL HISTORIAL DE
DOLORES DE PECHO, ALTERACIONES RECIENTES DE ECOCARDIOGRAMA Y ENCIMAS
CARDIACAS ELEVADAS.

INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS: AFECCIONES DE LAS ARTERIAS CORONARIAS EVIDENCIADAS POR EL
RESULTADO DE UNA ANGIOGRAFIA Y QUE POR RECOMENDACION DE UN ESPECIALISTA
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HAYAN SIDO TRATADAS CON UNA OPERACION DE BYPASS O PUENTE CORONARIO PARA
CORREGIR UNA ESTENOSIS U OCLUSION EN LAS ARTERIAS CORONARIAS.

SE EXCLUYEN LA ANGIOPLASTIA, TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES DE VALVULAS,
OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION CONGENITA,

BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: SE OTORGA ESTA COBERTURA EN CASO QUE EL
ASEGURADO SEA HOSPITALIZADO POR ONCE (I1) DIAS © MAS CONTINUOS (LOS II DIAS
CORRESPONDEN A DIA Y HORA CALENDARIO), COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD NO
PREEXISTENTE O DE UN ACCIDENTE. '

CONDICION QUINTA. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS ADICIONALES. NO HABRA LUGAR A
PAGO ALGUNO CON CARGO A NINGUNO DE LOS AMPAROS ADICIONALES DE ESTA POLIZA, CUANDO:

a. LA ENFERMEDAD HA SIDO DIAGNOSTICADA O S| SE HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR DICHA
ENFERMEDAD ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE VIGENCIA DEL AMPARO, Y EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO NO LO INFORMO CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION
DEL SEGURO.

b. EL ASEGURADO PADECE Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES GRAVES
CUBIERTAS A CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON:

- EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA} O ENFERMEDAD DE TIPO
SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO AUTGRIZADO.

- LA PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA DESCUBIERTO MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS O
VIRUS DE SIDA CON RESULTADO POSITIVO, O CUALQUIER ENFERMEDAD DERIVADA DE LO
ANTERIOR.

c. LA HOSPITALIZACION ES CAUSADA POR CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, A MENOS QUE SEA
NECESARIA PRACTICARLA COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO EN LA
VIGENCIA DEL SEGUROQ.

d. LA HOSPITALIZACION ES CAUSADA POR EMBARAZO, PARTO O ABORTO Y LAS
COMPLICACIONES QUE SURJAN DE ELLOS.

e. LA HOSPITALIZACION ES CAUSADA POR EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS DEL
ASEGURADO.

CONDICION SEXTA. VALORES ASEGURADOS

AMPARO BASICO DE VIDA: LA SUMA ASEGURADA EN EL. AMPARO BASICO DE VIDA SERA EL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA DEL CREDITO AMPARADO POR EL PRESENTE SEGUROQ.

POR SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA SE ENTIENDE EL CAPITAL NO PAGADO MAS LOS INTERESES
CORRIENTES CALCULADOS A LA FECHA DE FALLECIMIENTO A LA TASA PACTADA PARA EL
RESPECTIVO CREDITO.
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EN EL EVENTO DE MORA EN LAS OBLIGACIONES SE COMPRENDERAN, ADEMAS, LOS INTERESES
MORATORIOS Y LAS PRIMAS DEL SEGURO DE VIDA NO CANCELADAS POR EL DEUDOR.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: LA SUMA ASEGURADA EN EL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SERA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA DEL CREDITO
AMPARADO POR EL PRESENTE SEGURO.

POR SALDO INSOLUTOC DE LA DEUDA SE ENTIENDE EL CAPITAL NO PAGADO MAS LOS INTERESES
CORRIENTES CALCULADOS A LA FECHA EN LA CUAL LA COMPARNIA INFORME POR ESCRITO SU
ACEPTACION RESPECTO DE LA DECLARATORIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO, A LA TASA PACTADA PARA EL RESPECTIVO CREDITO.

EN EL EVENTO DE MORA EN LAS OBLIGACIONES SE COMPRENDERAN, ADEMAS, LOS INTERESES
MORATORIOS Y LAS PRIMAS DEL SEGURO DE VIDA NO CANCELADAS POR EL DEUDOR.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES: LA SUMA ASEGURADA EN EL AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES SERA EL EQUIVALENTE AL 10% DEL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA DEL CREDITO
AMPARADO POR EL PRESENTE SEGUROQ, CALCULADO A LA FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD.

ESTA COBERTURA OPERA UNA SOLA VEZ POR CADA ENFERMEDAD, DURANTE TODA LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

TRATANDOSE DE UNA ENFERMEDAD DISTINTA, LA COBERTURA OPERA MAXIMO UNA VEZ AL ANO
CALENDARIO.

AMPARO DE BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: Sl EL ASEGURADO ES HOSPITALIZADO ENTRE
ONCE (I1) Y TREINTA (30) DIAS CONTINUOS, MEDIANTE ESTE AMPARO SE CUBRE EL VALOR DE UNA
(1) CUOTA DEL CREDITO.

S| LA HOSPITALIZACION SE PROLONGA POR MAS DE TREINTA (30) DIAS CONTINUOS, SE CUBRIRA
UNA CUOTA ADICIONAL DEL CREDITO POR CADA MES O FRACCION DE MES ADICIONAL DE
HOSPITALIZACION CONTINUA, SIN SUPERAR SEIS (6) CUOTAS.

ESTA COBERTURA OPERARA MAXIMO UNA VEZ AL ANO CALENDARIO.

S| SE PRESENTA SIMULTANEAMENTE UNA RECLAMACION POR BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION Y
ENFERMEDADES GRAVES Y EL SALDO DE LA DEUDA QUEDA CUBIERTO CON LA INDEMNIZACION DE
BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION, EL VALOR DE LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES SERA ENTREGADO AL ASEGURADO.

CONDICION SEPTIMA. EDADES MIiNIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA. LA
EDAD MINIMA DE INGRESO A LA POLIZA SON 18 ANOS. LA EDAD MAXIMA DE INGRESO PARA LA
COBERTURA, BASICA DE VIDA ES DE 75 ANOS |1 MESES Y 29 DIAS CON PERMANENCIA HASTA LA
CANCELACION DE LA DEUDA.
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LA EDAD MAXIMA DE INGRESO PARA LAS COBERTURAS DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,
ENFERMEDADES GRAVES Y BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION ES DE 6% ANOS || MESES Y 29 DIAS
CON PERMANENCIA HASTA LOS 70 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS.

CONDICION OCTAVA. DECLARACION DEL ESTADO RIESGO. EL TOMADOR Y/O EL
ASEGURADO, SEGUN CORRESPONDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, SE OBLIGA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS ©
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO SEGUN LOS CUESTIONARIOS QUE LE
SEAN PROPUESTOS POR LA COMPARNIA.

LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDAS POR LA
COMPARNIA LA HUBIESEN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO O INDUCIDO A ESTIPULAR
CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCIRAN LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO.

SIN EMBARGO, S| LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA SON IMPUTABLES A ERROR INCULPABLE DEL
TOMADOR Y/O DEL ASEGURADO EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO EN CASO DE SINIESTRO LA
COMPARNIA UNICAMENTE ESTARA OBLIGADA A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION
ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO
REPRESENTE, RESPECTO DE LA TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERQ ESTADO DE RIESGO.

LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN ESTA CONDICION NO SE APLICARAN S| LA COMPANIA, ANTES
DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO © DEBRIO CONOCER 1OS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE LOS CUALES VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION O S! YA CELEBRADO
EL CONTRATO SE ALLANA A SUBSANARLOS EXPRESA O TACITAMENTE.

CONDICION NOVENA. IRREDUCTIBILIDAD DE LA SUMA ASEGURADA. DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO, UNA VEZ
TRANSCURRIDOS DOS ANOS EN VIDA DEL ASEGURADO, CONTADOS DESDE LA FECHA DE
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO O DESDE LA FECHA DE PERFECCIONAMIENTO DE SU
REHABILITACION O DESDE LA FECHA DE APROBACION DEL AUMENTO DE LA SUMA ASEGURADA,
SEGUN EL CASO, Y ENCONTRANDOSE ESTE VIGENTE, EL VALOR DEL SEGURO NO PODRA SER
REDUCIDO POR CAUSA DE ERROR EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD.

ESTE BENEFICIO NO SE EXTIENDE A LOS AMPAROS ADICIONALES.

CONDICION DECIMA. VIGENCIA DE LA POLIZA. LA POLIZA ESTARA VIGENTE DURANTE TODA
LA DURACION DEL CREDITO.

CONDICION DECIMA PRIMERA. INICIO DE LA COBERTURA. LA COBERTURA DE LA POLIZA
INICIARA PARA LOS CREDITOS NUEVOS DESDE LA FECHA DE DESEMBOLSO DEL CREDITO Y PARA LOS
CREDITOS EN CURSO DESDE LA FECHA DE ACEPTACION DEL RIESGO POR PARTE DE LA COMPANIA,
LA CUAL SE INDICA EN LA SOLICITUD CERTIFICADO DE SEGUROQ.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. CALCULO DE LA PRIMA. LA PRIMA CORRESPONDIENTE A ESTE
SEGURO SERA MENSUAL Y SE CALCULARA APLICANDO AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA LA TARIFA
CORRESPONDIENTE AL GENERO Y A LA EDAD ALCANZADA. EN ESTE CASO, EL VALOR SOBRE EL CUAL
SE LIQUIDA LA PRIMA SERA VARIABLE DURANTE LA EXISTENCIA DEL CREDITO.
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CONDICION DECIMA TERCERA. PAGO DE PRIMAS. EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE
POLIZA SE PODRA REALIZAR:

a. MEDIANTE DEBITO AUTOMATICO A LA CUENTA BANCARIA O TARJETA DE CREDITO
PREVIAMENTE AUTORIZADA POR EL TOMADOR.

b. PAGO DIRECTO A CUENTA RECAUDADORA DE LA COMPANIA

c. PAGO CONJUNTO CON LA CUOTA DEL CREDITO INCLU[DO EN EL EXTRACTO DEL CREDITO

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO DISPONE DE UN PLAZO DE SESENTA (60) DIAS CORRIENTES SIN
RECARGO DE INTERESES, PARA EL PAGO DE LA PRIMA.

CONDICION quMA CUARTA. REAJUSTE DE VALORES ASEGURADOS. S| LA ENTIDAD
FINANCIERA PRORROGA, REFINANCIA, NOVA EL CREDITO AL ASEGURADO O LE OTORGA UN NUEVO
CREDITO, EL MISMO NO SERA OBJETO DE COBERTURA POR LA PRESENTE POLIZA.

PARA EL OTORGAMIENTO DE UNA NUEVA POLIZA EN LAS ANTERIORES CIRCUNSTANCIAS, LA
COMPANIA MANTENDRA LAS CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD Y ANTIGUEDAD HASTA POR LA
SUMA ASEGURADA EN LA PRIMERA POLIZA.

EN CASO DE QUE EL VALOR DEL NUEVO CREDITO SEA SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA DE LA
PRIMERA POLIZA, LA COMPANIA PODRA SOLICITAR REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD ADICIONALES,
DE ACUERDO CON SUS POLITICAS DE SUSCRIPCION DE RIESGOS.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION DE ESTE SEGURO. ESTE SEGURO TERMINA EN
LOS SIGUIENTES CASOS:

a. POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA VENCIDO DEL PLAZO OTORGADC PARA TAL FIN EN LA
CONDICION DECIMA TERCERA,

b. POR SOLICITUD DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA .
COMPANIA CON UN PLAZO NO MENOR A SESENTA (60) DIAS, PARA QUE LA COMPANIA
PUEDA DAR CUMPLIMIENTO A LO PACTADO EN LA CONDICION DECIMA SEPTIMA.

c. CUANDO LA OBLIGACION CREDITICIA SE EXTINGA INTEGRAMENTE.

d. POR EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

e. PORPAGO DE LA SUMA ASEGURADA EN EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

SALVO EL AMPARO DE VIDA E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LOS DEMAS AMPAROS PODRAN
SER REVOCADOS UNILATERALMENTE POR LA COMPANIA MEDIANTE EL ENVIO DE UNA
COMUNICACION ESCRITA DIRIGIDA AL ASEGURADO CON POR LO MENOS DIEZ (10) DIAS HABILES DE
ANTELACION A LA TERMINACION EFECTIVA DEL AMPARO.

LA TERMINACION DE ESTE SEGURO NO PERJUDICARA LAS RECLAMACIONES ORIGINADAS ANTES DE
DICHA CANCELACION.

Si DESPU§§ DE LA TERMINACION DE ESTE SEGURO O CUALQUIERA DE SUS COBERTURAS LA
COMPARNIA LLEGARE A RECIBIR CUALQUIER PRIMA, NO SIGNIFICARA QUE EL SEGURO HA SIDO
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RESTABLECIDO Y POR LO TANTO, LA OBLIGACION DE LA COMPARIA SE LIMITARA A LA
DEVOLUCION DE DICHAS PRIMAS.

CONDICION DECIMA SEXTA. MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA. EL SEGURO TERMINARA DE
MANERA AUTOMATICA POR EL NO PAGO DE LA PRIMA, VENCIDO EL PLAZO OTORGADO PARA TAL
FIN EN LA CONDICION DECIMA TERCERA.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, LA ENTIDAD FINANCIERA EN SU CONDICION DE BENEFICIARIO
ONEROSO PODRA PAGAR POR EL ASEGURADO LAS PRIMAS QUE NO SE HAN CANCELADO
CORRESPONDIENTES AL VALOR DE LA GARANTIA, PARA EVITAR LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO DE SEGURO.

S POSTERIORMENTE EL ASEGURADO PAGA LAS PRIMAS A LA COMPANIA QUE FUERON PAGADAS
POR LA ENTIDAD FINANCIERA, EL VALOR DE LAS MISMAS LE SERAN RESTITUIDAS A LA ENTIDAD.

EN TODO CASO, LA COMPANIA DEBERA DAR AVISO A LA ENTIDAD FINANCIERA EN SU CONDICION
DE BENEFICIARIO ONEROSO, POR ESCRITO Y CON UN MES DE ANTICIPACION, EL HECHO QUE EL
ASEGURADO HA DEJADO DE PAGAR LA PRIMA, A EFECTO DE QUE AQUELLA PUEDA EJERCER LA
FACULTAD QUE CONSAGRA LA PRESENTE CONDICION.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. AVISO AL BENEFICIARIO ONEROSO SOBRE LA
REVOCACION DE LA POLIZA. EN LOS CASOS DE MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O SOLICITUD DE
REVOCACION POR PARTE DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO, LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER
REVOCADA POR LA COMPANIA EN LO QUE RESPECTA A LOS AMPAROS BASICO DE VIDA E
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SIN EL AVISO ESCRITO AL TOMADOR Y/O AL ASEGURADO Y AL
BENEFICIARIO ONEROSO CON NO MENOS DE UN (I) MES DE ANTELACION A LA FECHA PREVISTA DE
REVOCACION.

TRATANDOSE DE COBERTURAS DIFERENTES A VIDA E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA
COMPANIA PODRA REVOCARLAS MEDIANTE AVISO ESCRITO AL TOMADOR Y/O ASEGURADO CON
NO MENOS DE DIiEZ (10) DiAS DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO DE LA
COMUNICACION.

EL PAGO DE PRIMAS CON POSTERIORIDAD A LA REVOCACION NO REESTABLECE LAS COBERTURAS DE
LA POLIZA Y POR LO TANTO, LA OBLIGACION DE LA COMPANIA SE LIMITARA A LA DEVOLUCION
DE DICHAS PRIMAS,

CONDICION DI’ECIMA’ OCTAVA. BENEFICIARIOS. EN CASO DE SINIESTRO LA SUMA ASEGURADA
CONTRATADA EN LA POLIZA SERA PAGADA A:

2 EL PRIMER BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA

b. RESPECTO DE LOS VALORES REMANENTES §! LOS HUBIERA: LOS BENEFICIARIOS GRATUITOS
DESIGNADOS POR EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD CERTIFICADO DE SEGUROC O LOS
BENEFICIARIOS LEGALES CUANDO NO SE DESIGNE BENEFICIARIO, LA DESIGNACION SE HAGA
INEFICAZ © QUEDE SIN EFECTO POR CUALQUIER CAUSA.
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CONDICION DECIMA NOVENA. CAMBIO DE BENEFICIARIOS. LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO NO PODRA SER REVOCADA NI MODIFICADA POR EL ASEGURADO
SIN LA PREVIA Y EXPRESA AUTORIZACION DEL BENEFICIARIO ONEROSO.

LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS A TITULO GRATUITO PODRA' SER REVOCADA O MODIFICADA
POR EL ASEGURADO EN CUALQUIER TIEMPO MIENTRAS LA POLIZA SE ENCUENTRE VIGENTE,
MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA DIRIGIDA A LA COMPANIA.

LA REVOCACION O MODIFICACION DE BENEFICIARIOS SUR_:I'_IRA EFECTO DESDE EL MOMENTC EN QUE
DICHA COMUNICACION SEA ENTREGADA EN LA COMPANIA.

CONDICION VIGI'ESlM;A. AVISO DE SINIESTRO. EL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO DEBERA DAR
AVISO A LA COMPARNIA DEL ACAECIMIENTO DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER EL SINIESTRO.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. PAGO DEL SINIESTRO. DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO EL PAGO DEL SINIESTRO SERA EFECTUADO POR LA
COMPARNIA A LOS BENEFICIARIOS DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE UN MES CONTADO A PARTIR DE
LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO [077 DEL MISMO ESTATUTO.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. ERROR EN LA EDAD. DE CONFORMIDAD CON EL ART{CULO
161 DEL CODIGO DE COMERCIO, S| LA COMPANIA LLEGARE A COMPROBAR INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE LA EDAD DEL ASEGURADO, SE APLICARAN LAS SIGUIENTES REGLAS SEGUN EL
CASO:

a. S| LA EDAD VERDADERA ESTA FUERA DE LOS LIMITES AUTORIZADOS POR LAS TARIFAS DE LA
COMPARIA, EL CONTRATO QUEDARA AUTOMATICAMENTE SUJETO A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, ES DECIR LA NULIDAD RELATIVA,

b. Sl LA EDAD VERDADERA ES MAYOR QUE LA DECLARADA, EL SEGURO SE P:EDUC[RA EN LA
PROPORCION NECESARIA PARA QUE LA SUMA ASEGURADA GUARDE RELACION MATEMATICA
CON LA PRIMA ANUAL PERCIBIDA POR LA COMPANIA.

¢. Sl LA EDAD VERDADERA ES MENOR QUE LA DECLARADA, EL SEGURO SE AUMENTARA EN LA
PROPORCION NECESARIA PARA QUE LA SUMA ASEGURADA GUARDE RELACION MATEMATICA
CON LA PRIMA ANUAL PERCIBIDA POR LA COMPANIA.

CONDICION VIGESIMA TERCERA. EXTRAVIO O DESTRUCCION DE LA POLIZA. DE
CONFORMIDAD CON EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 1046 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE
EXTRAVIO O DESTRUCCION DE LA POLIZA, LA COMPANIA, A PETICION DEL ASEGURADO, EXPEDIRA
UN DUPLICADO DEL DOCUMENTO ORIGINAL. EL DUPLICADO DE LA POLIZA ANULARA Y
REEMPLAZARA LA ANTERIOR EXTRAVIADA O DESTRUIDA.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. LA MALA
FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA REC;LAMACION O COMPROBACION DEL DERECHO AL
PAGO DE DETERMINADO SINIESTRO, CAUSARA LA PERDIDA DE TAL DERECHO.
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CONDICION VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS, TODA CONTROVERSIA O
DIFERENCIA QUE SURJA EN RELACION O CON OCASION DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO Y EN
GENERAL QUE TENGA QUE VER CON EL MISMO, SE RESOLVERA POR LA VA DEL ARREGLO DIRECTO, O
EN SU DEFECTO, MEDIANTE LA DECISION DE UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO DESIGNADOQ POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE EXPEDICION DE LA POLIZA CONSIGNADA EN LA
CARATULA DE LA MISMA, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO SENALADO POR LA LEY Y EL
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION. EL TRIBUNAL TENDRA UN (1) ARBITRO QUE SEA ABOGADO,
DESIGNADO POR LA CAMARA DE COMERCIO RESPECTIVA, QUIEN FALLARA EN DERECHO.

CONDICION VIGESIMA SEXTA. ACTUALIZACION DE INFORMACION. EL TOMADOR,
ASEGURADO, BENEFICIARIO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE LA INFORMACION RELATIVA
A SU ACTIVIDAD LABORAL, COMERCIAL, FINANCIERA Y DEMAS CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE
VINCULACION DE CLIENTES.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA. NOTIFICACIONES. CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN
HACERSE LAS PARTES DURANTE LA EJECUCION DE ESTE CONTRATO DEBERA CONSIGNARSE POR
ESCRITO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A INFORMAR MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA DIRIGIDA A LA
COMPARNIA CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO. A FALTA DE ELLO, TODA COMUNICACION
DIRIGIDA AL ULTIMO DOMICILIO CONOCIDO DEL ASEGURADO SURTIRA EFECTO EN LOS TERMINOS
DE LA PRESENTE POLIZA.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA. PRESCRIPCION. LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES QUE SE
DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O DE LAS DISPOSICIONES QUE LO RIGEN, PODRA SER
ORDINARIA O EXTRACRDINARIA.

LA PRESCRIPCION  ORDINARIA SERA DE DOS (2) ANOS Y EMPEZARA A CORRER DESDE EL MOMENTO
EN QUE EL INTERESADO HAYA TENIDO O DEBIDO TENER CONOCIMIENTO DEL HECHO QUE DA BASE
A LA ACCION.

LA PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA SERA DE CINCO (5) ANOS, CORRERA CONTRA TODA CLASE DE
PERSONAS Y EMPEZARA A CONTARSE DESDE EL MOMENTQ EN QUE NACE EL RESPECTIVO DERECHO.

ESTOS TERMINOS NO PODRAN SER MODIFICADOS POR LAS PARTES.

CONDICION VIGESIMA NOVENA. DISPOSICIONES LEGALES. PARA TODOS LOS ASPECTOS NO
PREVISTOS EXPLICITAMENTE EN LAS PRESENTES CONDICIONES, SE APLICARAN LAS DISPOSICIONES DEL
CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS LEGALES PERTINENTES. :

CONDICION TRIGESIMA. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS. DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS LEGALES DE COLOMBIA SOBRE EL TEMA DE PREVENCION DE
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO, EL TOMADOR, ASEGURADO Y
BENEFICIARIO SE OBLIGAN CON LA COMPANIA A REALIZAR LAS DECLARACIONES QUE SE ESTIPULEN
EN EL FORMULARIO QUE PARA TAL FIN SE LES ENTREGUE CON TOTAL VERACIDAD Y A SUMINISTRAR
LOS DOCUMENTOS QUE SE SOLICITEN EN DICHO FORMATO, TANTO AL MOMENTO DE CONTRATAR
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LA POLIZA COMO EN LA RENOVACION DE LA MISMA Y/O AL MOMENTO DEL PAGO DE CUALQUIER
INDEMNIZACION,

CUALQUIER INCONSISTENCIA O INFORMACION FALSA EN LAS DECLARACIONES O DOCUMENTOS
APORTADOS EN RAZON A LA PRESENTE CONDICION SE ENTENDERA COMO RETICENCIA EN LA
INFORMACION Y PRODUCIRA LOS EFECTOS CONSAGRADOS EN EL ART{CULO 1058 DEL CODIGO DE
COMERCIO, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES QUE LA LEY ESTABLEZCA.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO, LEGISLACION APLICABLE, TERRITORIO Y
NOTIFICACIONES, PARA TODOS LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO Y SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS
PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE RIGE POR LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
APLICABLES AL MISMO.

CONDICION TRIGESIMA SEGUNDA. PROHIBICION DE CESION. EL TOMADOR NO PODRA
CEDER SU POSICION CONTRACTUAL NI LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA MISMA, NI LAS
OBLIGACIONES EMANADAS DE ESTE CONTRATO SIN PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE LA
COMPANIA.

CONDICION TRIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACION.
AL AMPARO DE LO CONSAGRADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, AL
ASEGURADO LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA
PERDIDA.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE SUGIERE QUE EN CASO DE PRESENTARSE UN SINIESTRO QUE AFECTE
CUALQUIERA DE LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA, EL ASEGURADO ALLEGUE LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS, SEGUN APLIQUEN, SIN QUE SE CONSTITUYAN COMO LOS UNICOS MEDIOS DE
PRUEBA PARA COMPROBAR SU DERECHO A LA INDEMNIZACION:

MUERTE:

- SOLICITUD CERTIFICADO DE SEGURO

. CARTA DE RECLAMACION QUE INCLUYA EL NUMERO DEL CREDITO, TELEFONO, DIRECCION Y CORREO
ELECTRONICO DEL RECLAMANTE

- HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL ASEGURADO

- REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DEL ASEGURADO

- REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO DEL ASEGURADO

- REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS

- CEDULA DE CIUDADANIA DEL ASEGURADO Y LOS BENEFICIARIOS

- S| LA MUERTE FUE NATURAL, HISTORIA CLINICA DONDE CONSTE LA FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD CAUSA DE L& MUERTE

- Sl LA MUERTE FUE ACCIDENTAL, POR HOMICIDIO © SUICIDIO, SE DERBEN ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS
LEGALES IDONEOS QUE DETERMINEN QUE LA PERSONA FALLECIDA FUE PLENAMENTE IDENTIFICADA, Y LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR COMO OCURRIERON LOS HECHOS (ACTA DE
LEVANTAMIENTO DEL CADAVER, CERTIFICADO DE MEDICINA LEGAL, CERTIFICACION DE NECROPSIA O
INFORME DE AUTORIDAD COMPETENTE)
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- CERTIFICACION DEL SALDO DE LA DEUDA EXPEDIDA POR LA ENTIDAD FINANCIERA, DISCRIMINANDO LOS
DIFERENTES CONCEPTOS QUE HACEN PARTE DE LA LIQUIDACION (SALDO DE CAPITAL A LA FECHA DEL
SINIESTRO, INTERESES CORRIENTES, INTERESES DE MORA, PRIMAS DE SEGURO DE VIDA)

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

- SOLICITUD CERTIFICADO DE SEGURD

- CARTA DE RECLAMACION DEL ASEGURADO QUE INCLUYA EL NUMERO DEL CREDITO, DIRECCION,
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

- CEDULA DE CIUDADANIA DEL ASEGURADO

- HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL ASEGURADO

- DICTAMEN DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL EN FIRME, EMITIDO POR LA JUNTA DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, REGIONAL © NACIONAL, © POR LAS ENTIDADES COMPETENTES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL, DENTRO DEL CUAL NO SE ENTIENDEN INCLUIDOS LOS REGIMENES ESPECIALES COMO LO SON EL
MAGISTERIO, LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLIC{A, ENTRE OTROS.

- CERTIFICACION DEL SALDO DE LA DEUDA EXPEDIDA POR LA ENTIDAD FINANCIERA, DISCRIMINANDO LOS
DIFERENTES CONCEPTOS QUE HACEN PARTE DE LA LIQUIDACION (SALDO DE CAPITAL A LA FECHA DEL
SINIESTRO, INTERESES CORRIENTES, INTERESES DE MORA, PRIMAS DE SEGURO DE VIDA)

ENFERMEDADES GRAVES:

- SOLICITUD CERTIFICADO DE SEGURO

- CARTA DE RECLAMACION DEL ASEGURADO QUE INCLUYA EL NUMERO DEL CREDITO, DIRECCION,
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO

- HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL ASEGURADO

- JNFORME DEL MEDICO TRATANTE CON FECHA DEL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

- CERTIFICACION DE SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA EXPEDIDA POR LA ENTIDAD FINANCIERA A LA FECHA DE
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.

BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION:

- SOLCITUD CERTIFICADO DE SEGURO

- CARTA DE RECLAMACION DEL ASEGURADO QUE INCLUYA EL NUMERQ DEL CREDITO, DIRECCION,
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO

. CERTIFICADO DE HOSPITALIZACION DONDE SE INCLUYA LA FECHA DE INGRESO Y DE SALIDA

- HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL ASEGURADO DONDE CONSTE LA FECHA Y CAUSA DE LA
HOSPITALIZACION

- CERTIFICACION DE LA ENTIDAD FINANCIERA SOBRE EL VALOR DE LA CUOTA MENSUAL DEL CREDITO

S DEL ANALLS[S DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS, SURGE LA NECESIDAD DE DOCUMENTACION ADICIONAL,
LA COMPARNIA PODRA SOLICITARLOS DIRECTAMENTE AL ASEGURADC Y/O BENEFICIARIO(S).

COLMENA VIIfA Y RIESGOS LABORALES
FIRMA AUTORIZADA
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% Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias Causas y
Competencias Multiples de Neiva

CONSTANCIA-SECRETARIA: 13 de julio, se deja constancia que el dia habil
inmediatamente anterior, a las cinco de Ig tarde, vencié el término de
diez (10} dias, de que disponia el demandado para contestar y/o
excepcionar la demanda, Denfro del término legal, la parte
demandada, a fravés de apoderado judicial descorre la demanda y
propone excepciones de fondo. Pasan las diigencias al despacho del
sefior Juez para lo de su conocimiento y fines perfinentes. Inhdbiles los
dias 7, 8, yl4 de marzo, hasta el 30 de junio por cierre de juzgados, y
4,511y12 c;le_ijlio.\
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