55-2017-00594-01

Responsabilidad contractual — seguro de vida grupo de deudores — sentencia medificatoria.

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO VEINTIOCHO CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota, D.C., veintiséis de mayo de dos mil veintidos

Proceso: Verbal.

Demandante: Olga Maritza Gonzalez Lara.
Demandado: Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.
Radicacion: 55-2017-0594-01

Providencia: Sentencia de segunda instancia.

El juzgado procede a resolver los recursos de apelacion interpuestos por
ambas partes en contra de [a sentencia proferida el 17 de julio de 2019 por
el Juzgado Cincuenta y Cinco Civil Municipal de Bogota, en ¢l proceso
verbal adelantado por Olga Maritza Gonzalez Lara en contra de Mapfre
Colombia Vida Seguros S.A.

La sentencia apelada

1. El juzgador de primer grado declaré no probadas las excepciones
denominadas “nulidad relativa por inexactitud o reticencia de la declaracion
de asegurabilidad del asegurado™  “prescripcion”, “caducidad”,
“compensacion y nulidad relativa”, “buena de la demandada™ y “‘genérica”;
declard la responsabilidad civil contractual de la demandada por el
incumplimiento de las obligaciones contraidas en la pdliza de seguro de
vida grupo deudor No. 89331; la condené al pago de la $47.850.000
indexada desde el momento en que se saldaron los créditos hasta el pago de
la condena, y a sufragar las costas.

2. Para soportar su determinacion, el fallador considerd que demandante
y demandada estan legitimados en la causa para formular y resistir las
pretensiones, pues fungieron como asegurado y aseguradora en el contexto
del seguro de vida grupo de deudores tomado por Finanzauto Factoring para
amparar las obligaciones contraidas el 12 de abril de 2013 y el 30 de julio
de 2014 frente a los riesgos de muerte e incapacidad total y permanente.
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Determiné que el riesgo de incapacidad total y permanente se materializo,
ya que la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota dictaminé
que la actora habia perdido el 54,60% de su capacidad laboral a raiz de
trastorno de ansiedad con depresidn, fascitis plantar, fibromialgia y déficit
cognitivo, y que el estado de invalidez se estructuré el 15 de marzo de 2015.

Coligié que no se demostrd la reticencia invocada para deducir la nulidad
relativa del contrato de seguro, como quiera que no comprobd que a la
demandante se le hubiere diagnosticado artrosis con anterioridad a la
declaracion del estado de los riesgos. Aqui notd que el diagnéstico
definitivo de artrosis se obtuvo hasta el 10 de abril de 2014, la cual es una
fecha posterior a la celebracién del contrato de seguro cuya cobertura se
reclama, y antes de esa calenda la historia clinica apenas da cuenta de
manifestaciones de la paciente sobre agotamiento o cansancic que la
llevaron a consultas en reumatologia y a la ingesta de vitaminas, que en si
misma son insuficientes para la estructuracién de un diagnoéstico clinico.

Descart6 la prescripcién de las acciones derivadas del seguro, va que el
contratado es de responsabilidad civil, de manera que el término
prescriptivo aplicable es el extraordinario y se comienza a contabilizar
desde el acaecimiento del hecho interno imputable al asegurado, que en el
caso corresponde a la fecha en que cobro ejecutoria el dictamen emitido por
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd donde se
determind que el asegurado habia perdido mas del 50% de su capacidad
laboral, es decir el 18 de diciembre de 2015 -, de ahi que la presentacién
de la demanda la hubiere interrumpido, porque se produjo antes del 18 de
diciembre de 2020, momento en que se completaria el quinquenio de la
referida prescripcién extraordinaria.

Finalmente, descart la objecién de la demandada al juramento estimatorio,
aduciendo que no se precisé cudles eran los reparos frente a la estimacion
realizada, aunado a que la actora logré comprobar cuél era el saldo que se
adeudaba para la época de ocurrencia del siniestro por concepto de los
créditos cuyo pago se amparo con el seguro.

Los recursos de apelacion

I. Inconforme la parte demandada interpuso recurso de apelacion,
solicitando la revocatoria de las pretensiones, pues en su concepto el
juzgador de primer grado:;
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- No contemplé que la demandante omitié declarar que tenia
diagnodstico de artrosis de cadera desde el afio 2007, tal como da cuenta las
anotaciones extendidas el 10 de abril de 2013 y el 10 de abril de 2014
contentivas la historia clinica.

- Dicha falencia impidi6 tener en cuenta que la citada enfermedad
incide en la consolidacién de la fibromialgia, que sirvié de base para que la
Junta Regional de Invalidez de Bogota determinara la invalidez, que se
invoca como siniestro en el asunto de marras.

- No verificé que la demandante también dejé de declarar la sinusitis
cronica y la discopatia lumbar que le fuere diagnosticada el 30 de mayo de
2012, tal como consta en el asiento de la historia clinica extendido en esa
fecha.

- Interpret6 desatinadamente el articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
pues no tuvo en cuenta que la Corte Constitucional declard su exequibilidad
en sentencia C-232 de 1999, y determiné que para que se produjeran los
efectos de la reticencia no se requeria que el hecho omitido tuviere relacién
de causalidad con el supuesto que estructura el siniestro.

- Tales falencias condujeron a que se dejara reconocer la nulidad
relativa del contrato de seguro, la cual es la consecuencia juridica de la
mendacidad en el formulario de asegurabilidad.

- Y, en su concepto la demandante no esta legitimada en la causa por
activa para solicitar la indemnizacidn, pues los créditos cuyo pago se
amparo se encuentran a nombre de Luis Huertas Mora, el cual es un tercero
ajeno a la relacién aseguraticia.

2. La demandante planté recurso vertical, deprecando la modificacion
de la sentencia, segun su consideracion el juez de instancia:

- Incurrié en incongruencia, por cuanto en la motivacion de la
decision considerd que el saldo insoluto de las obligacion amparadas con la
aseguranza era de $64.767.500, pero en la parte resolutiva solamente
reconocié $47.857.000.
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- No concedio la pretension quinta de la demanda, en donde se solicito
que se condenar4 a la demandada a pagar intereses moratorios liquidados a
la maxima legal desde cuando ¢l asegurador debid pagar el siniestro y hasta
que efectivamente lo haga, tal como lo dispone el articulo 1080 del Cédigo
de Comercio.

Consideraciones

1. El fallo apelado ser modificado, pues aunque el sentenciador acert6
al descartar las defensas encaminadas a que se reconociera la reticencia de
la declaracién del estado del riesgo y por efecto la nulidad relativa del
contrato de seguro, lo cierto es que dejo de reconocer que la indemnizacion
debia devengar intereses moratorios desde cuando se debia cancelar hasta el
momento del pago de la condena, sumado a que condend a la aseguradora
a indemnizar una cantidad superior a la que debfa asumir, por no reparar
que la demandante era la deudora del crédito No. 101844, y no del No.
89331-

2. Para soportar el anterior argumento central, se rememora que
mediante el contrato de seguro una persona juridica especializada, conocida
como as¢guradora, se compromete a cancelar una indemnizacién convenida
en que caso de que se verifique determinado riesgo o siniestro sobre un
interés asegurable, a cambio de que otro sujeto, llamado tomador, le
cancele una cantidad determinada de dinero, conocida como prima, como
contraprestacién durante el término de vigencia del negocio. El
beneficiario de la indemnizacién puede ser una persona distinta del
tomador, quien a la vez puede ser alguien distinto del asegurado, seguin el
tipo de aseguranza de que se trate.

2.1.  Siguiendo los derroteros de esta nocién, el articulo 1045 del Cadigo
de Comercio determina que los elementos esenciales del contrato de seguro
son el interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio y, la
obligacién condicional del asegurador. La primera es la relacién juridica
patrimonial que es asegurada, el segundo es la contingencia futura e incierta
que puede afectarla, la tercera es la contraprestacion econdmica de la
asuncion del aseguramiento, y la cuarta estriba en la pretension
indemnizatoria a cargo de la aseguradora que se surge por la
materializacion del siniestro.

2.2, Asimismo, el articulo 1036 del prevé que “el seguro es un contrato

consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva”, el

canon 1037 especifica que son partes del contrato de seguro “ef
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asegurador, o sea la persona juridica que asume los riesgos, debidamente
autoriza para ello con arreglo a las leyes y reglamentos”, y “el tomador, o
sea la persona que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada los
riesgos”; el inciso primero de la disposicidon 1039 contempla que “ef
seguro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o
determinable”, evento en que “al tomador incumben las obligaciones y al
tercero corresponde al derecho a la prestacion asegurada”, sin perjuicio
de que al asegurado incumba el cumplimiento de “aquellas obligaciones
que no puedan ser cumplidas mas que por el mismo”.

2.3. Tratandose de las reclamaciones de cobertura de seguros, el articulo
1077 contempla que le “corresponderd al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida”, mientras al
asegurador incumbe “demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de
la responsabilidad”.

3. Lacontroversia de marras gira en torno a la reclamacioén de cobertura
de una pdliza de seguro de vida grupo de deudores, tipo aseguraticio
caracterizado por ser tomado por una entidad financiera encargada del
otorgamiento de créditos, con éste se descargan los riesgos de vida e
incapacidad total y permanente que recaen en cabeza de sus deudores — los
cuales fungen como asegurados - en hombros de la aseguradora, quien por
su parte asume la obligacién de cancelarle al tomador el saldo del crédito
que tuviere el asegurado que padece la materializacién del siniestro
respectivo.

3.1. Bajo los anteriores senderes, en esta clase de seguros, el asegurado
cuenta con facultad de demandar a la aseguradora, para que en caso de
materializarse el riesgo asegurado, le cancele la indemnizacién a la entidad
tomadora de la poliza para que la impute al saldo de la deuda vigente para
la época de consolidacién del siniestro, o al propio asegurado — o sus
causahabientes - para que reciba su importe directamente, siempre y
cuando acredite que ya saldo la deuda que tenia para con el tomador, lo cual
ocurri6 en el caso particular, segiin consta en los recibos de pago expedidos
por Finanzauto Factoring S.A. el 30 de junio de 20135,

3.2. Teniendo en cuenta lo anterior, se insiste en que el asegurado en el
seguro de vida grupo es el deudor del crédito cuyo pago se garantiza con la
poliza de marras, o en buenas cuenta el sujeto que estd obligado a
pagarle el dinero mutuade a la entidad financiera que funge como
tomadora; pero esa condicién de asegurado no descansa en cabeza de los
avalistas del pago de dicha obligacion, pues esta calidad no entrafia mas que
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una garantia personal y solidaria otorgada en favor del acreedor para
obtener el pago de su crédito, que concede a quien avala la facultad de
repetir lo pagado en contra del sujeto avalado o frente a gquienes sean
responsables respecto de ella para el pago de un titulo-valor.

3.3. En funcién de dicha explicacién, deducese que la demandante le
asiste el derecho para reclamar la cobertura de la crédito No. 101844 a titulo
de indemnizacién por la materializacion del riesgo de incapacidad total y
permanente amparado por la péliza de seguro de vida grupo deudores, por
el hecho de ser deudora de esa obligacién. Empero, no lo acompaiia
legitimacion para solicitar el pago del crédito No. 89331, ya que
simplemente era una avalista del sefior Lucio Huertas Mora, en quien
concurre la calidad de deudor de dicha prestacion.

3.4. En efecto, junto con la demanda se adosaron sendas certificaciones
emitidas los dias 25 de mayo de 2015 y 5 de junio de 2017 por la tomadora
Finanzauto Factoring S.A., en la cual se atesta que en el crédito 101844
figuraba como deudora la aqui demandante y como avalista Lucio Huertas
Mora, y que en la obligacién No. 89331 fungia la demandante como
avalista y como deudor Lucio Huertas Mora. Cumple precisar que el
contenido de esos documentos esta implicitamente reconocido por la actora,
toda vez que ella fue quien los adujo, y no desconoci¢ su autenticidad o
taché de falsedad.

3.5. La declaracion de esos documentos es corroborada con la
comunicacion de 14 de marzo de 2019 dirigida por Finanzauto Factoring
S.A. a esta sede judicial durante el tramite de pruebas de primera instancia,
en la cual se aportan proyecciones de pago de ambas obligaciones, en cuyo
texto se aprecia que la #101844 se encuentra a cargo de la aqui demandante,
mientras la #89331 debe ser atendida por Lucio Huertas Mora.

3.6. Y aunque en el impulso probatorio de la segunda instancia, se
adjunté comunicacién de 8 de febrero de 2021 donde Finanzauto Factoring
S.A. manifiesta que ambos créditos de encuentran a nombre demandante,
lo cierto es que en los anexos de dichas respuestas se encuentran los
histdricos de pago, de cuya lectura se colige que Lucio Huertas Mora era el
deudor de la #89331, y que la aqui demandante adeudaba la #10.1844.

4.  Entre otras razones que no son cuestionadas en la sede de apelacidn,
la aseguradora — demandada cuestiona la reclamacidén realizada por el
asegurado — demandado -, aduciendo que incurrié en reticencia cuando
declard sobre su estado de salud en el formulario de asegurabilidad,
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incurriendo asi en un vicio de nulidad relativa de su vinculacién particular
al seguro de vida grupo de deudores tomado por Finanzauto Factoring S.A.

La inexactitud o reticencia de la declaracion de asegurabilidad es abordado
por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, asi: “El tomador estd
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

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

“Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no serd 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 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 .

' La norma en comento ha sido interpretada en multiples sentencias por la Corte Suprema de Justicia, la
cual ha establecido gue:

“Dicha norma consagra un deber para el lomador de manifestar, sin tapujos. reservas ni fingimicentos, las
condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya profeceion se busca. Y si bien
la muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permile la ley, en ese evento la obligacion se refiere a
precisar el estado de salud del asegurado de manera tal que se sepan, a ciencia cierta, los (érminos en
que responderc si ocurre en su vigencia.

“Aunque esa exposicion puede ser espontdnea, cuando se inquiere en general por el westado del riesgo»
al momento del contrato, el asegurador cuenia con la facultad de provocarla mediante un cuestionario
sobre punios que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacidn agote pesquisas o requiera la
realizacion de exdmenes y pruebas tendienies a establecerlo.
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5.  La demandada aduce que su adversaria mintié cuando declaré que no
padecia de las enfermedades referidas en el cuestionario de asegurabilidad,
ya que en realidad tenia diagndstico de artrosis desde el 2007 y de
discopatia lumbar desde el 2012, tal como lo demuestran los asientos de la
historia clinica extendidos los dias 30 de mayo de 2012, 10 de abril de 2013
y 10 de abril de 2014. Omisiones que debieron conducir al reconocimiento
de la nulidad relativa de la aseguranza y no al otorgamiento de la
indemnizacion, como lo hizo el fallador de instancia.

6.  Aqui debe precisarse que — por regla general — no se requiere que
exista relacién de conexidad o causalidad entre la informacién que se deja
de reportar cuando se declara sobre el estado del riesgo, y el siniestro que
se invoca como fundamento de la obligacién condicional del asegurador,
pues la sancidon de nulidad relativa prevista por el legislador mercantil
reprime las infracciones de las obligaciones de informacion que preceden el
perfeccionamiento del contrato de seguro, ya que del cumplimiento de las
mismas pende la delimitacion de las condiciones del aseguramiento, e
incluso la misma decision de contratar o dejar de hacerlo.

Sin embargo, esta situacién no restringe la posibilidad de que las partes
convengan un régimen mas benévolo para el tomador — asegurado,
restringiendo a la aseguradora la posibilidad de calificar como reticente
hechos que, a pesar de no haber sido declarados, estdn desprovistos de
incidencia en la consolidacion del siniestro.  Dichas estipulaciones no
promueven la mendacidad en la declaracién del estado del riesgo, pues se
contraen a condicionar la alegacién de la inexactitud a la reserva mental de
hechos que tengan la calidad de causa de las contingencias que
posteriormente lleguen a estructurarse. De ahi que la reticencia, en gracia
de esos pactos, no se configure por el simple ocultamiento de hechos que
conocidos hubieren inhibido al asegurador de contratar, sino por la falta de
informacion de cuestiones que son determinantes en la estructuracion del
siniestro.

“Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocimiento y que de saberlas
la aseguradora incidirian en la relacion, ya para abstenerse de concretaria, delimitar las exclusiones o
incrementar el valor de la poliza, riflen con la «buena fer exigida y acarrea la nulidad relativa de!
convenio ™ (Casacidn Civil de 4 de marzo de 2016, Expediente No. 05001-31-03-003-2008-00034-01 ).
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Siguiendo este lineamiento, en el numeral 14 de las condiciones generales
de la péliza se dispone que “En caso de inexactitud o reticencia del
asegurado, la Compariia solo podra aplicar las sanciones contempladas en
el articulo 1058 del Codigo de Comercio, si las causas que originaron
directa o indirectamente el siniestro son coincidentes con la reticencia o
inexactitud en que incurrio el asegurado’. En otros términos, la
aseguradora determind que solamente podria deprecar la nulidad relativa o
la disminucién de la indemnizacion de que trata la norma en comento, si la
informacion dejada de reportar fue causa directa o indirecta de la
materializacion del riesgo asegurado, en este caso la incapacidad total y
permanente.

7. Transitando por este camino, aflora que el siniestro se acredité con el
dictamen emitido el 18 de diciembre de 2015 por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Bogotd, en el cual se determiné que la
demandante habia perdido el 54,60% de su capacidad laboral como
resultado de los diagndsticos de “trastorno de ansiedad y depresion”,
“fascitis plantar”, “fibromialgia” y “déficit cognitivo”, de los cuales
unicamente los dos primeros fueron tenidos en cuenta para determinar el
porcentaje de las deficiencias.

Puestas asi las cosas, surge que a la aseguradora le correspondia demostrar
que la “artrosis de cadera” y la “discopatia lumbar” fueron las causas
directa o siquiera indirectas de la deduccién de la invalidez de la
demandante. Laborio que no fue agotado, pues las causas directas se
recondujeron al “trastorno de ansiedad y depresion”, “fascitis plantar”,
“fibromialgia” y “déficit cognitivo”, ya que fueron estas las tenidas en
cuenta por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota para
ponderar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

Y, es notorio la orfandad probatoria que dé cuenta que las enfermedades —
que presuntamente el demandante no declaré- fueron causas indirectas del
siniestro, es decir que incidieron notablemente en la estructuracién del
diagndstico que dio lugar a la calificacién de la invalidez, ya que la
demandada blandi6 una referencia de literatura médica en el recurso de
alzada, la cual es punto desprovisto de correspondencia con los otros
medios de conviceidn traidos al proceso.

8. Al margen de lo anterior, despunta que no esta acreditado que la
demandante hubiere padecido de “artrosis de cadera”, por consiguiente no
puede sostenerse que la informacién de los riesgos condensada en la
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declaracion de asegurabilidad fue inexacta o reticente, pues los
comentados fenomenos tienen por denominador comin la falta de
referencia o la tergiversacion de situaciones preexistente al aseguramiento,
la cual no puede materializarse si la asegurada ni siquiera ha pasado por esa
experiencia, en otras palabras si no ha tenido la enfermedad cuya reserva se
le endilga.

8.1.  En efecto, la demandada manifiesta que su contrincante padecia de
artrosis, aduciendo que en el resumen de antecedentes del dictamen de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez se condensd una consulta de
reumatologia surtida el 13 de noviembre de 2014, la cual se indica:

“Cuadro clinico que inicié hace 6 afios, dolor en caderas, posteriormente
dolor en miembros inferiores, dolor en manos de caracteristicas mecanicas,
dolor en hombros.

“Refiere dolor muscular generalizado. Mal patron de suefio, astenia,
adinamia. Niega sinovitis, no rigidez matinal. Ocasional dolor lumbar que
mejora parcialmente con el reposo .

Respecto de dicha anotacion, menester es precisar que en la misma se
condensan referencias que la actora hace respecto de su estado de salud,
pero no contiene un diagnéstico médico donde se refiera que padece de
“artrosis de cadera™ o de alguna enfermedad que tuviere que declarar al
suscribir la declaracion de asegurabilidad, sin perder de vista que la fecha
de ese asiento es posterior al otorgamiento de los créditos cuyo saldo se
persigue, lo cual tuvo lugar el 27 de abril de 2013 y el 2 de julio de 2014,

8.2. La demandada también pretende hallar la reticencia, en el asiento
extendido el 10 de abril de 2014, correspondiente a una descripcion del
analisis realizado por el facultativo que la atendid, en esta se consigno:

“Andalisis.

Paciente con DX de artrosis hace siete afios quien ingresa remitida por
presentar dolor articular en miembros inferiores de predominio en caderas
Y pies, manejo analgésico con acetaminofen y con acupuntura particular
sin mejoria de los sintomas motivo por el cual consulta...”

Sin embargo, la lectura del asiento realizada por la aseguradora es sesgada,
pues no se identificé la artrosis en dicha consulta, toda vez que su
diagnéstico se contrajo a solicitar “RX de caderas comparativas y de pies”,

10



55-2017-00594-01

Responsabilidad contractuat — seguro de vida grupo de deudores — sentencia modificatoria.

y prescribir “ferapia con agujas, sicologia de dolor, RX columna lumbar
comparativa de caderas y pies’.

83. Y, se refiere a los documentos denominados “formularios de
evolucion” extendidos el 30 de mayo de 2012 y 15 de julio de 2013, en los
cuales se realizan exdmenes fisicos que en su orden consignan las
impresiones diagnosticas de “artrosis de cadera y o (sic) lumbago” y
"sinusitis de dificil manejo’ con “discopatia tlumbar a estudio”.

Empero, el primer examen apenas contiene una “impresién diagnostica” no
un diagnostico en si mismo considerado, mientras el segundo es posterior a
la vinculacion de la demandada al seguro de vida grupo deudores, tal como
lo manifiesta la demandada en el momento de formular los reparos contra la
sentencia aqui cuestionada,

8.4. Contrario al entendimiento de la demanda, despunta que la
demandante no ha padecido de “artrosis de cadera”, pues en el asiento de
10 de noviembre de 2016 de la historia clinica, se apunté “paciente con
examen fisico de caderas normales, sin signos clinicos de artrosis o
limitacion articular”, y se solicito “RX para documentar estado y solicitar
concepto de especialista para dar tramite a esclarecer el diagndstico”.

Luego en el asiento de 30 de noviembre de 2016, se expone que la paciente
“trae RX D pelvis donde son completamente normales, los espacios femoro
acetabulares estdn conservados y simétricos”, anadiendo que “la
configuracion de los acetdbulos es normal”, y coligiendo de manera

expresa que ‘Al dia de hoy no hay signo clinico, ni radioldgice que
indique artrosis de cdderas” (subrayado y negrilla son del juzgado).

Y, dichas anotaciones estan rodeadas de credibilidad, pues fueron remitidos
por la UT Servisalud San José, quien es la institucién que actualmente esta
encargada de prestarle servicios de salud a la demandante, en virtud del
convenio celebrado con el Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio,
quien es la aseguradora de riesgos en salud a los educadores oficiales,
como es el caso de la demandante.

9. Una vez descartada la reticencia comentada y esclarecido que la
demandante solamente contaba con legitimacién para reclamar el pago del
saldo de la obligacion #10.844 por cuenta de la poliza de seguro de vida
grupo, se recuerda que el siniestro se materializo el 18 de marzo de 2015,
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que corresponde a la fecha de estructuracion de la invalidez, dictaminada
por la Junta Regional de Calificacidén de Invalidez de Bogota.

Para esa calenda el saldo insoluto del crédito ascendia a la suma de
$35.455.315, segun consta en el documento de proyeccién del pago del
crédito que le fuere remitido a la aqui demandante junto con la carta de
otorgamiento de crédito extendida el 30 de agosto de 2014, la cual fue
aportada junto con los anexos del libelo introductorio.

10.  Respecto de la oportunidad del pago de la indemnizacién, el inciso
primero del articulo 1080 del Codigo de Comercio, modificado por el 111
de la ley 510 de 1999, dispone que “E! asegurador estard obligado a
efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el
asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el
asegurador reconocerd y pagard al asegurado o beneficiario, ademds de la
obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual
al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria
aumentado en la mitad”.

En torno de estos intereses moratorios, la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia ha sostenido que no son susceptibles de reconocerse de
oficio, por cuanto su reconocimiento pende de su planteamiento como
pretensién en la demanda, pues lo contrario supondria desconocer el
principio de congruencia previsto en la legislacién procesal civil.

Simultdneamente, ha estimado que para determinar el instante a partir del
cual se causan los réditos, se debe determinar el momento desde cuando se
acredita ante la aseguradora la existencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida, pues desde ese momento aquella es constituida en mora de pagar la
indemnizacién, situacién que puede ocurrir extrajudicialmente antes de la
presentacion de la demanda, o materializarse durante el juicio en caso de
que la carga probatoria de la asegurada no haya quedado satisfecha con
antelacion, circunstancias que deben ser apreciados por el juez de acuerdo
a las particularidades de cada caso concreto. Con esta interpretacion, el
alto tribunal recogi6 la doctrina anterior donde se apuntaba que la
aseguradora incurria en mora desde la notificacién del auto admisorio de la
demanda, y que esa actuacién procesal desencadenaba los intereses
moratorios, al respecto constltese la sentencia SC-1947 de 2021, proferida
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el 26 de mayo de 2021, en el radicado 54405-31-03-001-2009-00171-01,
con ponencia del Magistrado Alvaro Fernando Garcia Restrepo?.

Bajo ese panorama, se deduce que la demandante acredito el siniestro ante
la aseguradora el 7° de enero de 2016, momento en que la entera del
dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Bogota donde se certifica que perdié mas del 50% de su capacidad laboral,
y comprueba la materializacion del riesgo de incapacidad total y
permanente.

? “Se sigue de lo anterior, que las empresas aseguradoras solo esidn en mora de pagar la indemnizacion
a su cargo, con todo lo que ello supone, al vencimiento del mes indicado en el articulo 1080 del estatuto
mercantil, cuyva comabilizacion parte del momento en el que el asegurado o beneficiario acredite la
ocurrencia del siniestro y el valor de la pérdida, cuando fuere necesario, sea que lo haga judicial ¢
extrajudicialmente.

{..)

“Lo hasta aqui expuesto, impone o la Sala el deber de abandonar la tesis consistente en que, frerte a la
ausencia de una reclamacion extrajudicial del seguro y la formulacion, por ende, de la correspondienie
demanda judicial, la mora del asegurador estd determinada por su constitucion en mora, surtida por la
natificacion del auto admisorio de ese iliimo escrito. de conformidad con lo que en su momento preveia el
articulo 90 del Cddigo de Procedimiento Civil y que en la actualidad estatuve el articulo 94 del Cédigo
General del Proceso.

fo)

Tal tesis, reiterada en el fallo del 9 de noviembre de 2004 (Rad n.° 12798} v en la SC 7814 del 15 de
Junio de 2016 (Rad n.° 2007-00072-01), es inadmisible, por cuanto desconoce abieriamente la norma
especial del articulo 1080 del Cidigo de Comercio que, como se vio, disciplina suficientemente la
obligacion accesoria del asegurador de pugar intereses moratorios. fijando con claridad el momento a
partir del cual acaece su causacion, razén suficiente que impedia e impide recurrir a normas generales,
cardcter que tenian y tienen las airds invocadas .

Fuera de lo antevior, hay que insistir en que la constitucion en mora, segin la transcrita prevision del
articulo 1608 del Cddigo Civil, debe estar expresamenie prevista en las normas positivas, sin que en
materia de seguros haya una que imponga la satisfaccion de tal formalidad en el supuesio de que el
asegurador no pague la prestacion a su cargo, lo que descarta la aplicabilidad de las normas en
precedencia especificadas.

Estimar que con la notificacion del auto admisorio de la demanda en la que se reclama a la aseguradora
la indemnizacion a su cargo, sobreviene la mora de esta ultima, como cuestién awtomdtica, comporia en
uh buen ntimero de casos, anticipar indebidamente el momento en que ello tiene ocurrencia, pues como ya
se analizo, la demostracion del siniestro y de la cuantia de la pérdida puede ser resultado de la actividad
probatoria cumplida en el proceso, incluso, en segunda instancia, comprobaciones que son necesarias
para computar el mes previsto en el articulo 1080 del estatuiv mercantil, cuvo vencimiento fija la mora
del asegurador y, por ende, el momenio desde el cual éste queda obligado al pago de intereses de ial
lingje"”
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Por consiguiente, se deduce que la indemnizacion debia ser cancelada a mas
tardar el 7 de febrero de esa anualidad, y que desde esa fecha la
demandada debe asumir el pago de intereses de mora liquidados a la tasa de
una y media veces el interés bancario corriente, ya que a partir de ahi fue
constituida en mora de cumplir con la obligacion de cancelar la
indemnizacion.

11. Como colofon de lo discurrido, se concluye que la demandada debe
sufragar en provecho del aqui demandante la indemnizacion por la
materializacién de la incapacidad total y permanente contemplado como
amparo del seguro de vida grupo deudores que aseguraba a la demandante
frente al riesgo de impago de la obligacién #101844, en consecuencia
debera sufragar a titulo de indemnizacion la suma de $35.4535.315 mas los
intereses moratorios liquidados a la tasa de una vez y media el interés
bancario corriente.

Dada la meodificacién realizada en esta providencia, se condenari a la
demandada a pagar el 80% de las costas de esta instancia, lo anterior de
conformidad con el numeral 5° del articulo 365 del Cédigo General del
Proceso.

Decision.

Con base en lo expuesto, el Juzgado Veintiocho Civil del Circuito de
Bogota, administrando justicia en nombre de ia Republica de Colombia, y
por autoridad de la ley

Resuelve

Primero: Modificar los ordinales segundo y tercero de la sentencia de
fecha y procedencia anotadas, que para su mayor claridad quedaran asi:

“Primero:  Declarar civil y contractualmente responsable a la demandada
Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. frente a la asegurada Olga Maritza
Gonzalez Lara por el incumplimiento de las obligacion de pagar la
indemnizacion estipulada en la péliza de seguro de vida grupo deudores
respecto de la obligacién #101844,
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“Segundo: Condenar a la demandada Mapfre Colombia Vida Seguros
S.A. a pagarle a la demandante Olga Maritza Gonzalez Lara la suma de
$35.4535.315 correspondiente al saldo de la obligacion #101844 para la
fecha de estructuracion de la invalidez, mas los intereses moratorios
causados desde el 7 de febrero de 2016 hasta el pago total de la obligacién,
los cuales deberan liquidarse a la tasa de una vez y media el interés bancario
corriente”.

Segundo: Mantener incolumes las demas disposiciones de la providencia
recurrida.

Tercero: Condenar a la demandada a pagar el 80% de las costas de esta
instancia a la demandante, para su cuantificacion se fija la suma de
$1.000.000 como agencias en derecho.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y DEVUELVASE,
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