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Demandado: Metlife Colombia Seguros de Vida S.A
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CATALINA BOTERO ARANGO, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., abogada en
ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.020.746.988 de Bogota D.C. y
tarjeta profesional No. 231.852 del C.S de la J., actuando en mi calidad de apoderada de
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., sociedad comercial domiciliada en Bogota D.C.,
Colombia e identificada con el NIT 860.002.398-5, conforme al Certificado de Existencia y
Representacion Legal emitido por la Camara de Comercio de Bogota que aporto, por medio
de este escrito procedo a CONTESTAR la demanda presentada por Rosa Teresa Suarez
Buitrago, Cesar Augusto Buitrago Suarez, Camilo Andrés Buitrago Suarez y Maria Angélica
Buitrago Suarez frente a mi representada. El mencionado acto procesal es presentado en los
siguientes términos:

I OPORTUNIDAD

El Juzgado 43 Civil Municipal de Bogota (el “Juzgado” o el “Despacho”) mediante providencia
de 20 de octubre de 2021, notificada en estado de 21 de octubre del mismo afo, admitio la
demanda presentada por Rosa Teresa Suarez Buitrago, Cesar Augusto Buitrago Suarez,
Camilo Andrés Buitrago Suarez y Maria Angélica Buitrago Suarez (los “Demandantes”) contra
Metlife Colombia Seguros de Vida S.A (“Metlife”).

En la citada providencia, el Juzgado dispuso que el término de traslado otorgado a Metlife
seria de 20 dias habiles, asi:
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Proceso verbal de Rosa Teresa Suarez y otros contra K d
Metlife Colombia Seguros de Vida S.A (2021-00499) enne yS

Contestacion de la demanda

“1.1 De conformidad con el articulo 369 del C.G.P de la demanda se corre traslado
a la parte demandada por el término de veinte (20) dias.

1.2Procédase a notificar a la parte demandada en la forma establecida por el
articulo 8 del Decreto Legislativo 806 de 2020 y el articulo289 vy s.s. del Cdédigo
General de Proceso”. (Se destaca)

De acuerdo con lo anterior, el 18 de marzo de 2022 la apoderada de los Demandantes remitio
a mi representada copia de la demanda, sus anexos y el auto admisorio de la misma, con el
fin de surtir el tramite de notificacion personal previsto en el Decreto 806 de 2020.

En ese sentido, la notificacion del auto de 20 de octubre de 2021 se perfecciono el 23 de
marzo de 2022 y el término de traslado de 20 dias - de conformidad con el articulo 369 del
Codigo General del Proceso (“CGP”) - comenzé a correr el 24 de marzo de 2022. Ahora bien,
debera tenerse en cuenta que no corrieron términos los dias 11, 12 y 13 de abril por la
vacancia judicial de Semana Santa, razon por la cual el término de traslado vencera el 27
de abril de 2022.

De acuerdo con lo anterior, este escrito es presentado en forma oportuna ante el Despacho.

I. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una las pretensiones que han sido formuladas en este proceso
judicial por la parte demandante frente a Metlife. Estas deberan ser negadas en su integridad
y los Demandantes, por tanto, deberan ser condenados en costas.

Il. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacion, procedo a dar contestacion a los hechos de la demanda en el mismo orden
en que fueron planteados, asi:

1 Frente al hecho PRIMERO:

Es cierto y aclaro

Las afirmaciones contenidas en este numeral son ciertas, no obstante, procedo a
realizar las siguientes precisiones:

(@) Escierto que entre el sefnor Augusto Alfonso Buitrago Trivino (el “Asegurado”)
y Metlife se celebrd un contrato de seguro de vida instrumentado en la Poliza
Reajustable de Accidentes Personales No. 1054487. En todo caso, me remito
al contenido literal e integro de la misma.

(b) Se pone de presente desde éste momento al Despacho, que la Péliza No.
1054487 era una poliza colectiva, en la cual figuraba como tomador
Intermarketing, pero en el afo 2014 paso a ser una Pdliza de Accidentes
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(d)

Personales Individual, razén por la cual cambié el nimero con el cual se
identificaba al No. 1506460 (la “Poliza”). No obstante, las condiciones
generales del contrato de seguro celebrado se mantuvieron. Es por esta razon
que los certificados individuales expedidos con posterioridad al ano 2014
indican que la Pdliza corresponde a la No. 1506460, asi como también se
sefala en las comunicaciones emitidas por Metlife, con ocasion de las
solicitudes presentadas por los Demandantes.

Sin embargo, resulta relevante precisar que, con excepcion de la cobertura
de renta diaria por hospitalizacion por enfermedad, las coberturas de la Pdliza
son asumidas por Metlife en caso de accidente del asegurado, de alli que la
Péliza contratada tenga el nombre de “Pdliza Reajustable de Accidentes
Personales Individual”, tal y como lo indica el Demandante en el hecho
primero.

Es cierto que la Poliza inici6 su vigencia el 18 de noviembre de 2011 y se
renovo ano a ano hasta la fecha en la cual fallecio el Asegurado.

2 Frente al hechos SEGUNDO:

Es cierto y aclaro

Las afirmaciones contenidas en este numeral son ciertas, no obstante, procedo a
realizar las siguientes precisiones:

(@)

(©)

Es cierto que la Pdliza tenia como objeto asegurar varios riesgos en la vida e
integridad del Asegurado, no del tomador del seguro como lo indica la parte
actora.

Es cierto que la Poliza contaba con las coberturas de muerte accidental y
renta diaria por hospitalizacion por accidente o enfermedad, tal y como se
evidencia en el primer certificado individual de la Péliza:

Coberturas, Suma Asegurada y Primas de la Poliza

Coberturas y Contratos Valor Asegurado Prima Anual
Suplementarios PESOS PESOS

Amparo :  MUERTE ACCIDENTAL $50.000.000,00
Amparo: RENTA DIARIA POR HOSP. X ACC O

ENFERMEDAD $150.000,00
Amparo : EEEE%RA DE HUESOS Y QUEMADURAS $1.500.000,00
Amparo: FRACTURA DE MIEMBROS SUPERIORES E

INFERIORES $1.500.000,00
T

En todo caso, es importante aclarar que el contrato de seguro se encuentra
limitado por los términos, condiciones y exclusiones de la Poliza.
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3 Frente al hecho TERCERO:

Es cierto y aclaro

Si bien es cierto que se designaron como beneficiarios de la Poliza a Cesar Augusto
Buitrago, Camilo Andrés Buitrago, Maria Angélica Buitrago y Rosa Teresa Suarez,
cada uno en un porcentaje de 25%, dicha designacion se hizo por parte del
Asegurado y no del tomador de la Péliza, de conformidad con lo establecido en el
primer inciso del articulo 1137 del Cdodigo de Comercio. En todo caso, me remito al
contenido literal e integro de la Poliza y lo establecido en el condicionado de la
misma, en especial, las definiciones y alcance de cada una de las coberturas
contratadas.

4 Frente al hecho CUARTO:

Es cierto y aclaro

Es cierto que los amparos de muerte accidental y renta diaria por hospitalizacion
por accidente o enfermedad tenian los valores asegurados que se indican, para una
de las vigencias de la Péliza.

5 Frente al hecho QUINTO:

El presente numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual, pasaré a
pronunciarme en forma separada sobre cada una de ellas, asi:

(@) Sea lo primero advertir que Metlife desconoce lo relacionado con la
hospitalizacion del Asegurado. Esto, por tratarse de asuntos ajenos a la
compaiia que represento y porque su acreditacion corresponde a la parte
actora.

(b) Sin perjuicio de lo anterior y verificada la historia clinica aportada con la
demanda y la aportada a la aseguradora con la solicitud de indemnizacion, se
senala que no es cierto que el Asegurado haya estado hospitalizado por 142
dias, pues la sumatoria de los dias en los cuales pudo haber estado
hospitalizado el Asegurado solo arroja 49 dias, lo cual difiere de manera
considerable de lo indicado por la parte actora.

6 Frente al hecho SEXTO:

El presente numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual, pasaré a
pronunciarme en forma separada sobre cada una de ellas, asi:

(@) Es cierto que se cumplio con el pago de la prima de la Péliza durante la
vigencia de la misma.
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(b)

Que el contrato se haya cumplido a cabalidad no es un hecho, se trata de una
consideracion juridica de la parte actora que le corresponde acreditar a lo
largo del proceso, pues en el contrato de seguro la Unica obligacion por parte
del tomador y/o asegurado no es pagar la prima.

Metlife desconoce las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las cuales
fallecio el Asegurado por tratarse de asuntos ajenos a su actividad. No
obstante, con las pruebas que obran en el proceso es posible indicar que el
Asegurado si fallecio en la fecha que se indica en el presente hecho.

7 Frente al hecho SEPTIMO:

El presente numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual, pasaré a
pronunciarme en forma separada sobre cada una de ellas, asi:

(@)

Es cierto que se radico solicitud de indemnizacion por parte de la sefiora Rosa
Teresa Suarez, con el fin de afectar la Poliza con ocasion del fallecimiento del
Asegurado y los dias previos a su muerte en los cual estuvo hospitalizado. En
todo caso, me remito al contenido literal y exacto de las solicitudes.

Es este punto es preciso aclarar que los Demandantes radicaron solicitudes de
afectacion en dos fechas distintas: el 18 de junio de 2019 y el 14 de julio de
2019. La primera verso sobre la cobertura que denominaron “muerte natural”
y la cobertura de renta diaria por hospitalizacién por los tres periodos de
tiempo en los cuales estuvo hospitalizado el Asegurado. En el Formulario de
Reclamacion por Siniestro del 18 de junio de 2019 se lee lo siguiente:

LUGAR ¥ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA QUINDID ARMENIA

COBERTURAS A RECLAMAR

18

(X) Muerte Natural

[X) Renta Diana Por Hospitalizacion |
INFORMACION DE LA PERSONA QUE FUE AFECTADA POR EL EVENTO

Nombres y apellidos Cc
AUGUSTO ALFOMSD BUITRAGD TRIVINDG 19170896
Edad
B6

LA + L) DB H L)
Lugar del siniestro Fecha del Dia | Mes Afio Hora del siniestro
ARMENIA siniestro. | » | m 2010 12:50:00

Causa del siniestro

ENFERMEDAD

Descripeion del siniestro

Hospitalizacion Energ 22 a Febrerg 1. Del 26 abril a 14 de Mayo y del 23 de May al 13 de Junio. 52 d
Ocupacion a la fecha del siniestro

Peneionado
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(©)

Para la segunda solicitud se radicaron dos Formularios de Reclamacién por
Siniestro distintos, de los cuales se acompana soporte con la presente
contestacion, sin perjuicio de que con la demanda se acompanen dos de ellos.

Es cierto que el 29 de julio de 2019 se expidi6 por parte de Metlife, objecion
a la solicitud de afectacion de la cobertura de renta diaria por hospitalizacion.
En dicha objecion, se indicd que no era procedente el pago solicitado toda vez
que el Asegurado habia alcanzado una edad superior a la establecida en la
Poliza, para estar asegurado bajo la cobertura de renta diaria por
hospitalizacion.

8 Frente al hecho OCTAVO:

No es un hecho

Las afirmaciones contenidas en este numeral no corresponden a un hecho, sino a la
transcripcion parcial de la comunicacion emitida por Metlife el 29 de julio de 2019,
a cuyo tenor literal y exacto nos atenemos.

9 Frente al hecho NOVENO:

El presente numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual, pasaré a
pronunciarme en forma separada sobre cada una de ellas, asi:

(@)

Es cierto que en el condicionado de la Pdliza se encuentra la clausula que se
transcribe. No obstante, se informa al Despacho que la misma corresponde a
las edades de ingreso y permanencia en la Poliza en general, para todos los
amparos, sin que ello invalide de alguna manera las clausulas relacionadas con
las exclusiones para cada una de las coberturas.

Es cierto que en la Pdliza figuraba como asegurado el sefior Augusto Alfonso
Buitrago Trivifo, quien designd como beneficiarios a Rosa Teresa Suarez
Buitrago, Cesar Augusto Buitrago Suarez, Camilo Andrés Buitrago Suarez y
Maria Angelica Buitrago Suarez, en un 25% cada uno.

Respecto a los periodos de tiempo en los cuales supuestamente estuvo
hospitalizado el Asegurado, se reitera lo indicado en la respuesta al hecho
quinto de la demanda, en la cual se puso de presente que de ninguna manera
estos periodos de tiempo suman un total de 142 dias.

De acuerdo con lo anterior, no solo no es cierto que haya prueba de que el
Asegurado hubiese estado hospitalizado por un periodo de 142 dias, sino que
tampoco es cierto que mi representada este obligada al reconocimiento y pago
de la suma de COP $23.250.796,00 a favor de los Demandantes por dicho
concepto.
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10

11

(e) Finalmente, se aclara que si bien la Poliza se renovo, esta solo pudo haber
estado vigente hasta la fecha en la cual fallecio el Asegurado, pues con su
muerte dejo de existir el riesgo asegurado y el interés asegurable -elementos
esenciales del contrato de seguro-.

Frente al hecho DECIMO:

No es un hecho

Lo manifestado en el presente numeral no corresponde a un hecho, se trata de la
transcripcion parcial de una comunicacion emitida por Metlife y consideraciones
juridicas desacertadas realizadas por la parte actora. Lo anterior, teniendo en
cuenta que la Pdliza establece unas edades de ingreso y permanencia a la misma,
sin que ello implique que Metlife genere el pago del valor asegurado de manera
automatica cuando se produzca la muerte accidental del Asegurado o el mismo sea
hospitalizado con ocasion de un accidente o enfermedad, pues tendra que
analizarse en cada caso en concreto, si se cumplen los demas supuestos establecidos
en la Poliza para cada una de las coberturas, incluyendo sus exclusiones.

Frente al hecho DECIMO PRIMERO:

El presente numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual, pasaré a
pronunciarme en forma separada sobre cada una de ellas, asi:

(@) Sea lo primero advertir que Metlife desconoce lo relacionado con la
hospitalizacion del Asegurado. Esto, por tratarse de asuntos ajenos a la
compaiia que represento y porque su acreditacion corresponde a la parte
actora.

(b) Sin perjuicio de lo anterior y verificada la historia clinica aportada con la
demanda y aportada a la aseguradora con la solicitud de indemnizacién, se
senala que no es cierto que el Asegurado haya estado hospitalizado por 142
dias, pues los dias en los cuales pudo haber estado hospitalizado el Asegurado
solo suman 49 dias, lo cual difiere de manera considerable de lo indicado por
la parte actora.

(c) Finalmente, es cierto que Metlife asumido el riesgo de muerte y de
hospitalizacion del Asegurado, no obstante se aclara a la parte demandante y
se pone de presente al Despacho, que el expedir una poéliza no implica de
manera automatica la obligacion de pago por parte de la aseguradora. Para
afectar la poliza deben cumplirse los requisitos establecidos en las
condiciones generales de la misma, que no se trate de un evento
expresamente excluido y que no exista ninguna reticencia y/o inexactitud por
parte del Asegurado, entre otros.
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12

13

14

Frente al hecho DECIMO SEGUNDO:

No es un hecho

Lo contenido en este numeral no corresponde a un hecho sino a la transcripcion
parcial del articulo 1058 del Codigo de Comercio, el cual no resulta aplicable al caso
en concreto. En el presente caso no se discute ni se alega por parte de Metlife la
reticencia y/o inexactitud en la cual pudo incurrir el Asegurado al momento de
contratar la Péliza.

No obstante lo anterior, se pone de presente que Metlife de ninguna manera conocid
o debid conocer alguna circunstancia que afectara el estado del riesgo para la fecha
en la cual se contraté la Poliza objeto del presente litigio, es decir, para el 18 de
noviembre de 2011.

Frente al hecho DECIMO TERCERO:

No es un hecho

Las afirmaciones contenidas en este numeral no corresponden a un hecho sino a
consideraciones juridicas de la parte actora, respecto del riesgo que se obligdo a
cubrir Metlife.

Adicionalmente, la parte actora sefala que la Metlife asumid el riesgo “en tales
circunstancias” sin especificar a cuales circunstancias se refiere. No obstante, si lo
que pretende es indicarle al Despacho que la aseguradora conocia la edad del
Asegurado para la fecha de celebracion del contrato, esta afirmacion es cierta, pero
ello no invalida de ninguna manera las razones por las cuales se nego la afectacion
de la Péliza.

Frente al hecho DECIMO CUARTO:

El presente numeral contiene varias afirmaciones, por lo cual, pasaré a
pronunciarme en forma separada sobre cada una de ellas, asi:

(@) Se precisa que la primera solicitud de afectacion de la Péliza con ocasion del
fallecimiento del Asegurado se recibio el 18 de junio de 2019, mediante el
Formulario de Reclamacion por Siniestro Solicitud D2019061873 que se aporta
con este escrito. En el mismo, se indico como cobertura a reclamar la de
“muerte natural”.

(b) Con ocasién de dicha solicitud, el 20 de junio de 2019 Metlife emiti6é objecion

en la cual indicaba que no era procedente la afectacion de la cobertura de
“muerte natural”, pues dicha cobertura no habia sido contratada en la Poliza.
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15

16

17

(©)

De acuerdo con lo anterior, no es cierto que el 17 de julio de 2019 Metlife
haya emitido objecion por la cobertura de muerte, pues como se indico
anteriormente, la objecion fue emitida el 20 de junio de 2019.

Frente al hecho DECIMO QUINTO:

No es un hecho

Las afirmaciones contenidas en este numeral no corresponden a un hecho sino a
consideraciones juridicas de la parte actora. Por lo anterior, mi representada no
emitira pronunciamiento alguno.

Frente al hecho DECIMO SEXTO:

No le consta a mi representada

Las afirmaciones contenidas en este numeral no le constan a mi representada de
acuerdo con las siguientes consideraciones:

(@)

Metlife desconoce las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las cuales
fallecid el Asegurado. Esto, por tratarse se asuntos ajenos a la compania que
represento. No obstante, con las pruebas que obran en el proceso es posible
verificar que el Asegurado si fallecio en la fecha que se indica en el presente
hecho.

Respecto a la causa del fallecimiento, en la historia clinica aportada con la
demanda, se evidencia que el 13 de junio de 2019 el Asegurado ingresé al
centro médico Oncélogos del Occidente, con varias deficiencias en su estado
de salud, entre las cuales se encontraban neumonia, infeccion de las vias
urinarias, disnea subita y tromboembolismo pulmonar, las cuales
desencadenaron en su fallecimiento. En la mencionada historia clinica se lee
lo siguiente:

s Resumen e Anamnesis y Examen Fisico.
INGRESA POR DESCOMPENSACION CLINICA, ELEVACION DE AZOADOS, NAC Y ANASARCA PERSISTENTE.
2. Resumen de Evolucion.

PACIENTE QUE RECIBIO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICOMULTINIVEL POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD E INFECCION DE VIAS URINARIAS

CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA Y COMPRON 1]\0 VR()( RESIVO DE LA FUNCION RLN/\L C()N R"QU[‘RIMI'VTO DE HEMOFILTRACION ISOTONICA.
DISNEA SUBITA CUADRO SUGESTIVO DE TEP, 7,( mido V& SWMmD ]

3. Complicaciones.

FALLECE PACIENTE 17:45

CERTIFICADO DE DEFUNCION NO. 71894049-2

Frente al hecho DECIMO SEPTIMO:

No es un hecho
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18

Lo indicado en este numeral no corresponde a un hecho sino a consideraciones
realizadas por la parte actora respecto de la causa del fallecimiento del Asegurado
y que en todo caso, son desacertadas. Lo anterior, teniendo en cuenta que el
Asegurado no sufrié ninglin accidente que ocasionara su fallecimiento, sino por el
contrario se trato de un fallecimiento derivado de varias enfermedades con las que
ya contaba el sefor Buitrago.

Sin perjuicio de lo anterior, se precisa que la Poliza define qué se entiende por
accidente, especificamente para la cobertura de muerte accidental. En la condicién
primera del condicionado de la Pdliza se lee lo siguiente:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico: Muerte accidental, muerte por desaparecimiento

por causa accidental

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES PRO-
PIAS DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EXPRESA-
MENTE SENALADOS EN LA CARATULA DE LA PRE-
SENTE POLIZA Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO QUE SE EMITA PARA CADA ASEGU-
RADO, EN CASO DE QUE LA PERSONA DESIGNA-
DA COMO ASEGURADO SUFRA UN ACCIDENTE
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
DE SEGURO, CAUSANDO SU MUERTE ACCIDEN-
TAL O MUERTE POR DESAPARECIMIENTO POR
CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS TERMINOS Y CON-
DICIONES PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA Y
HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EX-
PRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA MISMA.-.

AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, LA
MORDEDURA Y PICADURA DE ANIMALES, EL TE-
RREMOTO, TEMBLOR Y DEMAS FENOMENOS NA-
TURALES, LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DE-
PORTES, LOS ACCIDENTES EN MQOTO, EL AHOGA-
MIENTO O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRU-
CCION DEL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PRO-
VENGA DE ENFERMEDAD.-

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINQO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE
MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DEL
ASEGURADO, GENERANDO LESIONES CORPORA-
LES (INTERNAS O EXTERNAS) O 5U MUERTE.-

TAMBII?NJSE CONSIDERAN ACCIDENTES LA IN-
TOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL,
LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS POR EL
ASEGURADOQ, LA ASFIXIA POR VAPORES O GASES

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1)
SOLO CONTADO, EN PAGOS PERIODICOS O EN
AMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA Y EN LOS CERTIFICADOS INDIVI-
DUALES DE SEGURQO.-

1.1 MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.

LA COMPANIA, SE OBLIGA A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) EL VALOR ASEGURA-
DO SENALADO EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZA, Sl

1.1.1. EL EVENTO ES CUBIERTO POR LA PO-
LIZA DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES
INDICADAS, Y EL AMPARO ESTA INDICADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.-

1.1.2. DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESEN-
TA'Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CON-

Frente al hecho DECIMO OCTAVO:

No es un hecho

Lo indicado en este numeral no corresponde a un hecho sino a consideraciones
realizadas por la parte actora respecto las objeciones de Metlife, las cuales se
emitieron dando estricto cumplimiento a la normatividad vigente en la materiay a
lo consignado en el contrato de seguro celebrado con el Asegurado.
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Frente al hecho DECIMO NOVENO:

No es un hecho

Lo contenido en este numeral no corresponde a un hecho sino a la justificacion de
la parte actora para instaurar la presente demanda. En todo caso, se precisa que el
pago de una indemnizacion derivada de un contrato de seguro no impide iniciar el
proceso de sucesion, pues puede presentarse el caso -como es el que nos ocupa-
que si bien se solicita la afectacion de la Pdliza, la misma no es procedente toda
vez que no se cumplen los supuestos requeridos en el condicionado de la misma
para afectar las coberturas solicitadas.

Adicionalmente y como se expondra mas adelante, para la cobertura de renta diaria
por hospitalizacion se establece que el pago del valor asegurado en caso de muerte
del Asegurado se hara a los beneficiarios por él designados -en caso de que sea
procedente el reconocimiento y pago de dicho valor asegurado-.

Frente al hecho VIGESIMO:

No es un hecho

Lo contenido en este numeral no corresponde a un hecho sino a la justificacion de
la parte actora para instaurar la presente demanda.

V. ACLARACIONES RESPECTO A LA POLIZA NO. 1054487

La vigencia de la Poliza objeto de la demanda comprende el periodo entre el 18 de
noviembre de 2018 y el 13 de junio de 2019.

Se precisa que, para el momento en que fue expedida la Péliza No. 1058847, la
misma correspondia a una poéliza colectiva cuyo tomador era Intermarketing, pero
en el aio 2014 paso a ser una péliza individual a la cual se le asignoé el No. 1506460,
por ésta razon éste Ultimo nimero es el que se indica en las objeciones y demas
comunicaciones emitidas por Metlife.

Ahora bien, como se puede apreciar en los documentos que obran en el expediente,
se trata de una Péliza de Accidentes Personales, donde figuraba como asegurado el
sefor Augusto Alfonso Buitrago Triviio y como beneficiarios de la cobertura de
muerte accidental Cesar Augusto Buitrago, Camilo Andrés Buitrago, Maria Angélica
Buitrago y Teresa Suarez, cada uno en un porcentaje de 25% y como beneficiario de
la cobertura de renta diaria por hospitalizacion por accidente o enfermedad el
mismo Asegurado.

La Poliza en mencion, cuenta con las coberturas de (i) muerte accidental; (ii) renta
diaria por hospitalizacion por accidente o enfermedad; (iii) fractura de huesos y
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quemaduras graves y; (iv) fracturas de miembros superiores e inferiores, cada uno
con su respectivo valor asegurado.

Adicionalmente, en las condiciones generales de la Poliza objeto de la demanda, se
establecio el alcance de las coberturas, especificando que los valores asegurados se
pagarian al asegurado o al beneficiario, segun fuera el caso, siempre y cuando el
asegurado sufriera un accidente que causara su muerte o cuando fuese hospitalizado
a casusa de un accidente o enfermedad, en los términos y condiciones previstos en
la Poliza. Lo anterior, se evidencia en la condicion primera del condicionado de la
Pdliza y en la condicion primera del anexo de renta diaria por hospitalizacion, los

cuales se transcriben en lo pertinente:

Condicionado general:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico: Muerte accidental, muerte por desaparecimiento

por causa accidental

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
(LOS) BEMEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES PRO-
PIAS DE CADA UNO DE LOS AMPARDS EXPRESA-
MENTE SERALADOS EN LA CARATULA DE LA PRE-
SENTE POLIZA Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURD QUE SE EMITA PARA CADA ASEGU-
RADO, EN CASO DE QUE LA PERSONA DESIGMA-
DA COMO ASEGURADO SUFRA UM ACCIDENTE
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
DE SEGURO, CAUSANDO SU MUERTE ACCIDEN-
TAL O MUERTE POR DESAPARECIMIENTO POR
CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS TERMINOS Y CON-
DICIONES PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA Y
HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EX-
PRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA MISMA. -

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO SE CONSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEM-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE
MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DEL
ASEGURADO, GENERANDO LESIONES CORPORA-
LES (INTERNAS O EXTERMNAS) O SU MUERTE.-

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA IN-
TOXICACION O ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL,
LAS PELEAS O RINAS NO QCASIONADAS POR EL
ASEGURADO, LA ASFIXIA POR VAPORES O GASES

AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, LA
MORDEDURA ¥ PICADURA DE ANIMALES, EL TE-
RREMOTO, TEMBLOR ¥ DEMAS FENOMENDS NA-
TURALES, LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DE-
PORTES, LOS ACCIDENTES EN MOTO, EL AHOGA-
MIENTO O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRU-
CCION DEL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PRO-
VENGA DE ENFERMEDAD.-

EL VALOR ASEGURADO SE PAGARA EN UN (1)
SOLO CONTADO, EN PAGOS PERIODICOS O EN
AMBQS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA ¥ EN LOS CERTIFICADOS INDIVI-
DUALES DE SEGURO.-

1.1 MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.

LA COMPANIA, SE OBLIGA A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) EL VALOR ASEGURA-
DO SEFALADO EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZA, SI:

1.1.1. EL EVENTO ES CUBIERTO POR LA PO-
LIZA DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES
INDICADAS, ¥ EL AMPARO ESTA INDICADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA -

1.1.2. DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESEN-
TA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CON-

Anexo de renta diaria por hospitalizacion:
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CONDICION PRIMERA
Cobertura

MEDIAMTE EL PRESENTE AMEXO, LA COMPANIA
PAGARA AL ASEGURADO O A SU(S) BEMEFICIA-
RIO(S), EN CASO DE MUERTE DEL ;‘-‘-.SI:@LI-L-'E-.DU
DURANTE EL TRAMITE DE LA, Hl:f_'L-'l‘-.hj-'l‘-.L'lL'lr\. LIMNA
REMTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CALSA
DE ACCIDENTE ¥/O ENFERMEDAD, CUYO VALOR
SE INDICA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURD, EM LA FOR-
MA Y CONDICIOMES QUE MAS ADELANTE SE ES-
TIPULAN.-

S| EXPRESAMENTE SE Ir\L}IL-i‘-;I:r\ LAS CONDICIO-
MES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTA COBER-
TURA SE PODRA AMPLIAR AL PAGD DE L& RENTA
DIARIA POR HOSPITALZACION EN CASA, RELA-
CIONADA CON EL EVENTO CUBIERTO. EL NLME-

CEPTO SERA DE DIEZ (10) DIAS CONSECUTIVOS
POSTHOSPITALARIOS, ¥ EL VALOR A PAGAR SERA
EQUIVALENTE AL CINCUENTA POR CIENTO (50%)
DEL WALOR DE DICHA “RENTA DIARIA'. A ESTA
COBERTURA SE LE APLICARA UN DEDUCIBLE Mi-
MNIMO DE UN Dla; A MENOS DE QUE SE ESPECIFI
QUE OTRA ALTERMNATIVA EM LA CARATULA DE
POUZA, -

EL PERIODO MAXIMO A INDEMMIZAR BAJO ESTA
COBERTURA ES DE TRESCIENTOS SESENTA Y CUA-
TRO (364} DIAS.-

ESTA COBERTURA AMPARA AL ASEGURADO LAS
WEINTICUATRO (24) HORAS DEL Dla, Ir\L'LI:,VI-_r\-
OO VIAJES TERRESTRES, MARITIMOS Y AEREOS
DEMNTRO ¥ FUERA DEL PAIS.-

RO MAXIMO DE DIiAS A PAGAR POR ESTE CON-

De acuerdo con lo anterior, es claro que los seguros de accidentes personales, como
es el que nos ocupa en este caso, tienen como objeto pagar al asegurado o
beneficiarios, seglin sea el caso, el valor asegurado senalado para la cobertura que
se desea afectar, siempre y cuando la muerte del asegurado -que es el amparo
principal-, sea consecuencia de un accidente y la hospitalizacion del asegurado
sea como consecuencia de un accidente o enfermedad y, ademas, se cumplan las
demas disposiciones pactadas en la Péliza para cada una de las coberturas.

V. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Propongo las siguientes excepciones de mérito frente a las pretensiones de la parte
demandante:

1.1.

AUSENCIA DE COBERTURA

Al contrato de seguro le son aplicables una serie de pautas de interpretacion que
han sido precisadas por la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y que se
resumen a continuacion, pues conforme a ellas habra que evaluarse el riesgo
asegurado bajo la Pdliza emitida por Metlife.

Reglas de interpretacion

En primer lugar, la jurisprudencia ha sefalado que la interpretacion de los contratos
de seguro es restrictiva, por lo que el juez y las partes deben cenirse a lo
estrictamente contratado, examinando con detenimiento los derechos vy
obligaciones de los contratantes contenidas en el texto del condicionado de la
poliza, especialmente en lo que tiene que ver con las clausulas atinentes a la
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1.2.

extension de los riesgos cubiertos en cada caso y su delimitacion'. De acuerdo con
lo anterior, en el presente caso es necesario evaluar no solo lo contratado por el
tomador y/o asegurado de la Pdliza, sino el alcance de las coberturas, o en otras
palabras, los requisitos necesarios para afectar las mismas.

En segundo lugar, la interpretacion del contrato de seguro debe acatar el riesgo
asegurado, por lo que no es dable extender su ambito ni emplear la analogia o, en
palabras de la Corte, no esta permitido “interpretar aparentemente el contrato de
seguro para inferir riesgos que no se han convenido™, como sucede en el presente
caso, en el cual los Demandantes solicitaron la afectacion de la Péliza por una
cobertura que no se habia ofrecido por la aseguradora y, por ende, no se habia
contratado por el asegurado.

En tercer lugar, el contrato de seguro debe ser interpretado de manera sistematica
conforme lo establece el articulo 1622 del Coédigo Civil, el cual senala que las
clausulas de los contratos se interpretan unas por otras y no pueden considerarse
como expresiones aisladas®, razon por la cual, si el sefior Augusto Alfonso Buitrago
Trivino contratd una poliza de accidentes personales cuyo amparo principal -o
basico- era su muerte accidental, no pueden pretender los Demandantes que se le
dé una interpretacion contraria a lo contratado.

Caso concreto

El presente litigio tiene su causa en un contrato de seguro, el cual pertenece a la
categoria de contratos privados y, en consecuencia, esta regido por las normas y
principios establecidos en el Cdédigo de Comercio y por las condiciones que
expresamente indicadas en el texto de la Poliza.

Adicionalmente, de acuerdo con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Codigo
de Comercio, Metlife expidid la Poliza, estableciendo de manera clara las
coberturas y el alcance de cada una de ellas y en cumplimiento de lo ordenado por
la Ley 1328 de 2009, informé de manera clara e inequivoca al Asegurado cuales eran
las coberturas que iba a contratar a través de la Poliza.

Como se ha dicho en lineas anteriores, el sefior Augusto Alfonso Buitrago Trivifo
como Asegurado de la Poliza, contrato -entre otras- la cobertura de muerte
accidental que, segln el condicionado aplicable a la Pdliza, cubre el evento en el

' Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de octubre de 2020. M.P. Luis Alonso
Rico Puerta, Rad. 11001310303220150082601

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 2 de julio de 2014. M.P. Ariel Salazar
Ramirez, Rad. 76001310301320020009801 (SC8435-2014)

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de diciembre de 2008. M.P. Arturo
Solarte Rodriguez, Rad. 11001310301220000007501.
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cual el asegurado fallezca a consecuencia de un accidente. En el certificado
individual de la Péliza aportado con la demanda se lee lo siguiente:

! J

bl RAS VALOR ASEGLURADO PRIMA AN

.3

SE

ZAC.ON PUR ACCITIENT:

11 dia de Deducibie)

Valga la pena indicar que, de acuerdo con las mismas condiciones de la Pdliza, la
compahiia solo se obligd a “pagar al (los) beneficiario(s) las prestaciones propias de
cada uno de los amparos expresamente sefalados en la cardtula”, especificando
ademas, que la muerte del Asegurado debia tener una causa accidental, tal y como
se evidencia a continuacion:

CONDICION PRIMERA

Amparo basico:{Muerte accidental, fnuerte por desaparecimiento

por causa accidenta

LA COMPANIA SE COMPROMETE A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) LAS PRESTACIONES PRO-
PIAS DE CADA UNO DE LOS AMPARQOS EXPRESA-
MENTE SENALADOS EN LA CARATULA DE LA PRE-
SENTE POLIZA Y EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO OUE SE EMITA BARA CADA ASEGU-

RADQ, EN CASO DE QUE LA PERSONA DESIGNA-
DA COMO ASEGURADO SUFRA UN ACCIDENTE
DURANTE LA VIGENCLA DEL PRESENTE CONTRATO
DE SEGURO, CAUSANDO SU MUERTE ACCIDEN-
TAL O MUERTE POR DESAPARECIMIENTO POR
CAUSA ACCIDENTAL, EN LOS TERMINOS ¥ CON-
DICIOMES PREVISTOS EM LA PRESENTE POLIZA Y
HASTA EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EX-
PRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA MISMA.-

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURC SE COMNSIDERA
ACCIDENTE TODO SUCESO IMPREVISTO, REPEN-
TINO, FORTUITO E INDEPENDIENTE DE LA VOLUN-
TAD DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIA-
RIO, CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE DE
MANERA VIOLENTA, AFECTEN EL ORGANISMO DEL
ASEGURADO, GENERANDO LESIONES CORPORA-
LES (INTERMAS O EXTERNAS) O SU MUERTE.-

TAMBIEN SE CONSIDERAN ACCIDENTES LA IN-
TOXICACION © ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL,
LAS PELEAS O RINAS NO OCASIONADAS POR EL
ASEGURADO, LA ASFIXIA POR VAPORES O GASES

AJENA A LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, LA
MORDEDURA Y PICADURA DE ANIMALES, EL TE-
RREMOTO, TEMBLOR ¥ DEMAS FENOMENOS NA-
TURALES, LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DE-
PORTES, LOS ACCIDENTES EN MOTO, EL AHOGA-
MIENTO O ASFIXIA POR INMERSION U OBSTRU-
CCION DEL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PRO-
VENGA DE ENFERMEDAD.-

EL VALOR ASEGURADO SE P,"\C!\Hf"\ EN UN (1)
SOLO COMTADO, EN PAGOS PERIODICOS O EN
AMBOS, TAL COMO SE INDIQUE EN LA CARATU-
LA DE LA POLIZA Y EN LOS CERTIFICADOS INDIVI-
DUALES DE SEGURO.-

1.1 MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.

LA COMPARNIA, SE OBLIGA A PAGAR AL
(LOS) BENEFICIARIO(S) EL VALOR ASEGURA-
DO SENALADO EN LA CARATULA DE LA PO-
LIZA, SI:

1.1.1. EL EVENTO ES CUBIERTO POR LA PO-
LiZA DE ACUERDO CON LAS DEFINICIONES
INDICADAS, ¥ EL AMPARO ESTA INDICADO
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA .-

1.1.2. DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESEN-
TAY CINCO (365) DIAS CALENDARIO, CON-

Adicionalmente y segln se evidencia en la condicion primera del amparo de muerte
accidental, en el condicionado también se establecid qué se consideraba por
accidente, indicando que se trataba de “todo suceso imprevisto, repentino,
fortuito e independiente de la voluntad del tomador, asegurado o beneficiario,
causado por medios externos, que de manera violenta, afecten el organismo del
asegurado, generando lesiones corporales (internas o externas) o su muerte”,
advirtiendo ademas que, también se consideraba accidente la “obstruccion del
aparato respiratorio que no provenga de enfermedad”.

Asi las cosas, atendiendo a lo dispuesto en las condiciones de la Poliza, es evidente
que aun cuando el asegurado haya fallecido, si no se cumplen los requisitos
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establecidos en la Péliza, no habra lugar a una indemnizacion derivada del contrato
de seguro.

Por otra parte, en los hechos décimo quinto, décimo sexto y décimo séptimo de la
demanda, la parte actora indica que “toda muerte se produce por una enfermedad,
un mal funcionamiento interno del organismo o por causas externas”, por lo que al
producirse la muerte del asegurado como consecuencia de una neumonia y/o
tromboembolismo pulmonar, ello significa que el fallecimiento fue accidental,
agregando que el concepto de muerte natural indicado por Metlife en la objecién
no existe. La interpretacion realizada por la parte actora en estos hechos respecto
del fallecimiento del Asegurado y la cobertura contratada, no es de recibo por las
siguientes razones:

(@) De acuerdo con la RAE, la muerte consiste en la cesacion o término de la vida,
precisando que la muerte puede ser natural, violenta, civil, entre otras. Para
el caso de la muerte natural, establece que es “la que solo se atribuye a la
vejez”. En ese sentido, no es cierto que no exista el concepto de muerte
natural.

(b) Adicionalmente, para el caso de la muerte violenta, la RAE dispone que la
misma es “consecutiva a un traumatismo fortuito o la que se ejecuta privando
de la vida a alguien intencionalmente”, caracteristicas utilizadas por Metlife
para definir el alcance de la cobertura de muerte accidental.

(c) Enlahistoria clinica del Asegurado se evidencia que la causa del fallecimiento
del sefor Augusto Alfonso Buitrago, obedecio a los multiples problemas de
salud con los que ingreso al centro médico, entre los cuales se encontraba
neumonia y tromboembolismo pulmonar, los cuales desencadenaron en su
fallecimiento. En la historia clinica del 13 de junio de 2019 se lee lo siguiente:

s Resumen e Anamnesis y Examen Fisico.
INGRESA POR DESCOMPENSACION CLINICA, ELEVACION DE AZOADOS, NAC Y ANASARCA PERSISTENTE.
2. Resumen de Evolucion.

PACIENTE QUE RECIBIO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICOMULTINIVEL POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD E INFECCION DE VIAS URINARIAS

CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA Y COMPROMISO PROGRESIVO DE LA FUNCION RENAL CON REQUERIMIENTO DE HEMOFILTRACION ISOTONICA,
DISNEA SUBITA CUADRO SUGESTIVO DE TEP, [ e v Ao e mi swmD JV/moval
3 Complicaciones,

FALLECE PACIENTE 17:45
CERTIFICADO DE DEFUNCION NO. 71894049-2

(d) De acuerdo con lo anterior, es evidente que el fallecimiento del Asegurado no
obedecid a un suceso violento ni a un suceso imprevisto, repentino o fortuito,
pues era a penas logico que con los diagnosticos que padecia el Asegurado
antes del 13 de junio de 2019 se pudiese producir su deceso en un periodo de
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tiempo corto, maxime cuando el mismo habia estado hospitalizado en varias
oportunidades durante ese ano como lo manifiesta la parte actora.

(e) Adicionalmente, no es posible aplicar alguna analogia al caso en concreto en
virtud de la cual se equipare un amparo basico de “muerte” a un amparo de
muerte accidental, pues es evidente que cubren eventos distintos. Si al
momento de crear el producto Metlife dispuso que la Poliza de Accidentes
Personales cubriria eventos de origen accidental y el Asegurado al momento
de contratar la misma acepta tales disposiciones, no pueden las partes e
intervinientes entrar a desconocer esto.

En conclusidn, se encuentra plenamente acreditado que el evento por el cual se
reclama no se encuentra amparado por la cobertura de muerte accidental ni por
ninguna otra cobertura, pues no se ha demostrado que el fallecimiento del
Asegurado haya sido accidental. Por esta razon, las pretensiones de la demanda
dirigidas al reconocimiento y pago del valor asegurado para la cobertura de muerte
accidental deberan ser desestimadas en su totalidad.

2 INDEBIDA ESTIMACION DE LA SUMA PRETENDIDA POR CONCEPTO DE RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION

Los Demandantes pretenden el reconocimiento y pago de la suma de COP
$23.250.796,00 por concepto de “142 dias de hospitalizacion”, suma de dinero que
indican se “obtiene de multiplicar $163.738 diarios por 142 dias”, monto al que
tampoco puede acceder este Despacho.

Pues bien, en el presente caso de ninguna manera se encuentra acreditado que el
Asegurado haya estado 142 dias hospitalizado. Por el contrario, de las pruebas
aportadas al expediente se podria afirmar que como maximo su hospitalizacion
comprendi6 un periodo de 49 dias como pasa a exponerse, en la siguiente tabla:

Periodo de tiempo hospitalizado Total de dias hospitalizado
22 de enero al 1 de febrero de 2019 10
26 de abril al 14 de mayo de 2019 18
23 de mayo al 13 de junio de 2019 21
Total 49

Al formular sus pretensiones, los Demandantes tomaron el periodo ininterrumpido
del 22 de enero al 13 de junio de 2019, el cual si da un total de 142 dias. No
obstante, la parte actora pierde de vista que la cobertura contratada en la Poliza
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solo cubre los dias que realmente el Asegurado se encuentre en un hospital
recibiendo atencion médica. Al respecto, en la condicion cuarta del Anexo de Renta
Diaria por Hospitalizacion a causa de Accidente y/o Enfermedad se lee lo siguiente:

CONDICION CUARTA
Definiciones.

T —
HOSPITALIZACION: Se entiende que ella ocurre

cuando el Asequrado se encuentra registrado
como paciente de un hospital o clinica por
prescripcion medica, utilizando al menos, un (1)
dia completo (24 horas) de servicio de habitacion,

recibiendo asistencia hospitalaria o clinica en su
casa por prescripcion médica, requiriendo a
menas, un (1) dia completo (24 horas) de dicha
asistencia, que debe incluir recursos humanos,
técnicos, equipos y materiales hospitalarios que

alimentacion y atencion general de enfermeria en
dicha institucion.-

HOSPITALIZACION EN CASA: Se entiende que
ocurre cuando el Asegurado se encuentra

permitan realizar procedimientos diagnosticos,
terapedticos y cuidados propios de hospitales o
clinicas.

En ese sentido, queda desvirtuada la pretension de la parte actora, tendiente a que
se le reconozca y pague a la suma de COP $23.250.796,00 con cargo a la cobertura
de renta diaria por hospitalizacion pro accidente o enfermedad, en calidad de
herederos y conyuge supérstite del Asegurado.

Sobre éste Ultimo punto, se precisa que en el eventual e hipotético caso en el cual
Metlife estuviese obligada al pago de la renta diaria por hospitalizacion del
Asegurado por el periodo de tiempo debidamente acreditado, dicha suma de dinero
se generaria a favor de los mismos beneficiarios y no es necesario el proceso de
sucesion para ello, pues en la condicion primera del Anexo de Renta Diaria por
Hospitalizacion a causa de Accidente y/o Enfermedad se establece que en caso de
fallecimiento del Asegurado, el valor asegurado de la cobertura se pagara a los
beneficiarios designados. La mencionada condicion establece lo siguiente:

MEDIAMNTE EL PRESENTE AMEXO, LA COMPANIA
PAGARA AL ASEGURADO O A SU(S) BEMEFI-

COMCEPTO SERA DE DIEZ (10) DIAS COMSE-
CUTIVOS POSTHOSPITALARIOS, ¥ EL VALOR A

ICONDICION PRIMERA

Cobertura.

CIARIO(S), EN CASD DE MUERTE DEL ASEGURADO
DURANTE EL TRAMITE DE LA P.ECLAT-.-‘_L‘«CIC"\ UNA
REMTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CALSA
DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, CUYO VALOR

TE TNDICA EN LA CARATULA UE LA POLIZA T/0
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQ, EN LA
FORMA ¥ CONDICIONES QUE MAS ADELANTE SE
ESTIPLLAM. -

S| EXPRESAMENTE SE INDICA EN LAS CONDI-
CIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, ESTA
COBERTURA. SE PODRA AMPLIAR AL PAGO DE LA
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN CASA,
RELACIOMADA COM EL EVENTO CUBIERTO. EL
NUMERO MAXIMO DE DIAS A PAGAR POR ESTE

PAGAR SERA EQUIVALENTE AL CINCUENTA POR
CIENTO (50%) DEL WALOR DE DICHA "RENTA
DIARIA". A ESTA COBERTURA SE LE APLICARA UN
DEDUCIBLE MIMNIMO DE UN Dl&; A MENOS DE

CARATULA DE LA POLIZA. -

EL PERIODO MAXIMO A INDEMNIZAR BAID ESTA
COBERTURA ES DE TRESCIENTOS SESENTA ¥
CUATRO (364) DIAS -

ESTA COBERTURA AMPARA AL ASEGURADO LAS
VEINTICUATRO (24} HORAS DEL DIiA, INCLU-
YENDO VIAJES TERRESTRES, MARITIMOS ¥
AEREOS DENTRO ¥ FUERA DEL PAIS -

Finalmente, se pone de presente al Despacho que en la comunicacién radicada en
Metlife el 16 de julio de 2019, mediante la cual se daba alcance a la solicitud de
indemnizaciéon de la Pdliza objeto del presente litigio, los Demandantes
reconocieron que el Asegurado solo habia estado hospitalizado 49 dias. En la
comunicacion a la cual se hace referencia y que se aporta con esta contestacion se
lee lo siguiente:
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Primera Hospitalizacion. No Radicacion D2019071428. Por 10 dias.
Segunda hospitalizacion. No Radicacion D2019071429. Por 18 dias.

Tercera Hospitalizacién. No Radicacidén D2019071430. Por 21 dias.

En consecuencia, se solicita al Despacho desestimar la pretension de la demanda
dirigida al reconocimiento y pago de 142 dias de hospitalizaciéon del Asegurado.

3 RIESGO EXCLUIDO

En caso de que las anteriores excepciones sean desestimadas por el Despacho, se
pone de presente que, en el presente caso, debera darse aplicacion a la exclusion
contenida en el numeral 2.3 de la condicion segunda del Anexo de Renta Diaria por
Hospitalizacion a causa de Accidente y/o Enfermedad, tal como pasa a explicarse.

Como se indico en las excepciones de mérito ya propuestas, de conformidad con el
articulo 1056 del Cddigo de Comercio, el asegurador puede a su arbitrio asumir
todos o algunos de los riesgos a que esté expuesto el interés o cosa, el patrimonio
o la persona asegurada, lo cual quiere decir que, al celebrar el contrato de seguro,
el asegurador esta facultado para establecer limitaciones o condiciones del riesgo
que se compromete a garantizar.

La delimitacion del riesgo como facultad del asegurador ha sido ratificada por la
jurisprudencia nacional. La Corte Constitucional expreso lo siguiente:

“Como se desprende del texto de la disposicion trascrita [Articulo 1056], las
aseguradoras tienen la posibilidad de delimitar los riesgos asegurados, es decir, el
contenido del contrato. La facultad que pueden ejercer a su arbitrio no radica, por
tanto, en la posibilidad o no de suscribir el contrato, sino en determinar el
contenido de su clausulado, es decir, en la delimitacion del riesgo. De tal articulo
se desprende el principio de la cobertura de riesgos estipulados, en virtud del cual
la aseguradora tan solo asume aquellos que especificamente se indiquen en la

péliza pertinente®”.

Por su parte, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, ha sefalado:

“La finalidad del contrato de seguro y a lo que apunta la intencion comun de los
contratantes de este tipo de negocios juridicos es obtener cobertura frente a
determinados riesgos, cuya realizacion conduce al pago de la respectiva
indemnizacion (art. 1054 del C. de Co.). Es claro también que el acuerdo de las

4 Corte Constitucional, Sentencia T - 517 del 7 de julio de 2006. M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra,
Exp.1308125.
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3.1

partes para que se brinde amparo a una determinada clase de riesgos determina
que, en principio, todos aquellos sucesos inciertos que se enmarquen dentro de los
parametros asi establecidos sean objeto de la correspondiente cobertura. Sin
embargo, es igualmente evidente, por asi disponerlo la legislacion nacional (art.
1056 del C. de Co), que en el contrato de seguro, y, particularmente, por
determinacion del asegurador, éste, teniendo presentes las restricciones legales,
"podrd, 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”. En razén
de lo anterior, los riesgos cubiertos en el contrato de seguro serdn los que
correspondan a la clase de amparo que genéricamente se ofrezca, o los que las
partes de manera particular y explicita convengan adicionar, siempre y
cuando, en uno u otro caso, respecto de los mismos no se establezca
expresamente una_exclusion por determinacion del asegurador, claro estad,
aceptada por el tomador al perfeccionar la celebracion del respectivo
contrato.”’ (Se destaca)

Exclusion 2.3. del Anexo de Renta Diaria por Hospitalizacion a causa de
Accidente y/o Enfermedad

En este caso, las partes en el contrato sefialaron en la exclusion 2.3 aplicable a la
cobertura de renta diaria por hospitalizacion por accidente o enfermedad, la
hospitalizacion del Asegurado cuando éste superara la edad de 65 anos, tal y como
se evidencia en el anexo indicado:

CUND|C|[§}N SEGUNDA LA COMPANIA NO PAGARA EL BENEFICIO DE CON FIMES ESTETICOS. ESTA EXCLUSION NO
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION AL SE APLICARA CUANDO LA CIRUGIA O EL
Exclusiones. |  sseGURADO 0 A SU(S) BENEFICIARIONS), EN LOS PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE COMO
SIGUIEMTES EVENTOS CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
AMPARADOD. -

21 I'Ej - [',C,,:SE',":J ['CZDCCE E[ Ao 2.3. CUANDO EL ASEGURADO HAYA CUMPLIDO
SEGUNDA DE LAS CONDICIONES GENE- SESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD -
RALES DE LA PRESENTE POLIZA, SALVO L2 - — -

2.4, CUALQUIER TRASTORNO MENTAL

EXCLUSION 2.2 DE LA MISMA.- 0

: MERVIOS0 O CURAS DE REPOSO O

2.2. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA AS| COMO TRASTORNOS DEL SUENO, PANDEMIAS O
LOS TRATAMIENTQS ¥/O PROCEDIMIENTOS EDIPEMIAS -

Pues bien, para la fecha en la cual el Asegurado fue hospitalizado por primera vez
en el ano 2019, esto es, el 22 de enero de 2019 -de acuerdo con lo indicado en el
hecho quinto de la demanda- ya contaba con 66 afios 2 meses y 4 dias de edad.

Lo anterior, guarda coherencia con lo consignado en la condicion tercera del mismo
anexo, la cual se refiere a la limitacion de la edad para que el asegurado pueda

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 19 de diciembre de 2008, Rad: 11001-
3103-012-2000-00075-01 , M.P: Arturo Solarte Rodriguez
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afectar la cobertura de renta diaria por hospitalizacion por accidente o
enfermedad. En la mencionada clausula se lee lo siguiente:

CONDICION TERCERA | A ESTA COBERTURA SOLO PODRAN INGRESAR ~ TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO (364) DIAS Y
. PERSONAS QUE SE ENCUENTREN ENTRE LOS  [PODRAN PERMANECER EN ELLA HASTA QUE
imitaciones en edad de | pieciocHo (18) Afi0S DE EDAD Y L0  |CUMPLAN SESENTA Y CUATRO (64) ANOS,
ingreso y permanencia. |  CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS DE EDAD, | TRESCIENTOS SESENTA Y CIATRO (364) DIAS-

De acuerdo con lo anterior, se encuentra probado que se cumple lo establecido en
una de las exclusiones de la cobertura que se pretende afectar y, en ese sentido,
no hay lugar al reconocimiento y pago de ninguna suma de dinero a favor de los
Demandantes como beneficiarios del Asegurado.

4 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE PAGO DE INTERESES DE MORA A CARGO DE
METLIFE

En el remoto evento en que el Despacho decida valorar la pretension de intereses
de mora, lo cierto es que en este caso no se verifican las exigencias para que Metlife
pueda ser obligada al pago de intereses sobre la hipotética condena que sea
decretada a su cargo.

En efecto, la eventual obligacion que tendria que asumir Metlife esta regulada por
las normas relativas al contrato de seguro contenidas en el Codigo de Comercio. Asi,
es el articulo 1080 del Codigo de Comercio el que regula la posibilidad restrictiva,
limitada y excepcional de que se ordene a la aseguradora a pagar intereses
moratorios al asegurado. Dispone esa norma que tal supuesto solo puede ocurrir en
el siguiente evento:

“El asegurador estara 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.

El contrato de reaseguro no varia el contrato de seguro celebrado entre tomador y
asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrad
diferirse a pretexto del reaseguro.” (Se destaca)

Conforme a lo anterior, la jurisprudencia ha sido enfatica en sefalar que la condena
por intereses moratorios en contra de la aseguradora es una posibilidad restrictiva,
excepcional y que debe estar precedida de su culpa en la apreciacion y objecion del
siniestro para que tal sancién pueda ser procedente, impidiéndose una condena de
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caracter objetivo o automatico por este concepto. Al respecto indico la Corte
Suprema de Justicia en un reciente pronunciamiento:

“Pero esa sancion -ha afirmado esta Corte- no se impone de manera objetiva,
pues para que haya lugar a ella es necesario que la falta de pago de la
indemnizacion carezca de causa justificada o le sea imputable al asegurador,
por lo que el juez debera entrar a valorar en todos los casos el motivo de retraso
en la liquidacion.

En ese orden - prosiguio esta corporacion, si la excusa de la aseguradora consiste
en que no fue posible determinar el monto del daho, y logra probar ese hecho en
el proceso, entonces no habra lugar a imponerle sancién alguna, porque es claro
que la falta de satisfaccion oportuna de la obligacion no se debid a su culpa,
tal como ha sido explicado por esta Sala: En consecuencia el monto liquido de la
obligacién de pagar el capital asegurado y de la mora (...) razén por la cual, en
ausencia de comprobacion, no es exigible ni la indemnizacion ni la sancién
moratoria.” (Se destaca)

Pues bien, en este caso no se encuentran cumplidas las exigencias para que pueda
ordenarse una condena por intereses moratorios a cargo de Metlife, pues no se ha
acreditado la ocurrencia del siniestro.

Asi, al no estar demostrado el siniestro y habiéndose objetado la reclamacion es
que aun en el remoto evento en que el Despacho encuentre que se debe afectar la
Poliza con ocasion de los hechos de la demanda, no podria condenar a mi
representada al pago de intereses moratorios sobre la suma que llegara a ser
ordenada a pagar.

Ahora bien, los Demandantes solicitan el pago de intereses desde el 14 de julio de
2019 perdiendo de vista lo establecido en el articulo 1080 del Codigo de Comercio,
segun el cual la compaiia de seguros tiene un mes para generar el pago del valor
asegurado de la cobertura que se pretende afectar o un mes para objetar la
solicitud. En ese sentido, la aseguradora tenia un mes contado a partir de la fecha
en la cual los Demandantes acreditaran la ocurrencia del siniestro en los términos
establecidos en la Pdliza, lo que no se cumplié como se ha expuesto a lo largo de
este escrito.

Por lo anterior las pretensiones relativas a intereses moratorios frente a Metlife,
reitero, deben negarse.

5 LA RESPONSABILIDAD DE METLIFE ESTA LIMITADA AL VALOR ASEGURADO

Sin perjuicio de lo anterior, es evidente que la responsabilidad de Metlife esta
limitada por el valor de la suma asegurada establecida en el contrato de seguro,
suma por encima de la cual, en consecuencia, no se podra proferir condena en su
contra.
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SUJECION A LOS TERMINOS, LIMITES, EXCLUSIONES Y CONDICIONES PREVISTOS
EN LA POLIZA

Respetuosamente solicito al Despacho tener en cuenta todos los términos, limites,
exclusiones y condiciones particulares y generales establecidos en la Péliza
expedida por Metlife, los cuales determinan el alcance de las eventuales
obligaciones de mi representada en este caso.

GENERICA

De conformidad con el articulo 282 del Cddigo General del Proceso, solicito se
declaren las excepciones que conforme a derecho resulten probadas en este
proceso, aun cuando estas no hayan sido mencionadas de manera expresa en la
contestacion de la demanda.

VI. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

En los términos del articulo 206 del CGP, me opongo al juramento estimatorio de la demanda
en los siguientes términos:

1

Los Demandantes solicitan la suma de COP $54.879.303, la cual indican que
corresponde al valor asegurado de la cobertura de muerte accidental de la Poliza,
no obstante, como se expuso en las excepciones de mérito de la presente
contestacion y como se expondra a lo largo del proceso, el Asegurado no fallecid
por causas accidentales y, en ese sentido, no hay razones para afectar la cobertura
de muerte accidental de la Pdliza, segln la cual solo hay lugar al pago del valor
asegurado en los eventos en los cuales el Asegurado fallezca por causas netamente
accidentales.

Adicionalmente, no hay lugar al reconocimiento de 142 dias de hospitalizacion a
favor de los Demandantes como beneficiarios del Asegurado, pues no existe prueba
alguna en el expediente con la cual se acredite que el Asegurado estuvo
hospitalizado por un periodo de 142 dias. Por el contrario, con las pruebas que se
allegan con la misma demanda, solo se acreditan 49 dias de hospitalizacion.

VII. PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito al Despacho que decrete o tenga como pruebas, segln el caso, las siguientes:

Documentales

Certificado de existencia y representacion de Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Certificado de existencia y representacion de Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.
expedido por la Camara de Comercio de Bogota.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Copia del certificado individual de la Poliza para la fecha de expedicion de la misma.
Copia del certificado individual de la Pdliza para la vigencia 2017 a 2018.

Copia del certificado individual de la Pédliza para la vigencia 2018 a 2019.

Copia del certificado individual de la Péliza para la vigencia 2019 a 2020.

Copia del condicionado aplicable a la Poliza.

Copia del formulario de siniestro D2019061873 radicado el 18 de junio de 2019.
Copia de la constancia de radicacion de aviso de siniestro el 18 de junio de 2019.

Copia de la comunicacion emitida por Metlife el 20 de junio de 2020 solicitando
informacion adicional.

Copia de la objecién emitida por Metlife para la cobertura de muerte accidental el
20 de junio de 2019.

Copia del formulario de siniestro D2019071429 radicado el 14 de julio de 2019.
Copia del formulario de siniestro D2019071430 radicado el 14 de julio de 2019.

Copia del alcance a la solicitud de indemnizacion radicada por el beneficiarios el 16
de julio de 2019.

Copia de la historia clinica radicada por los beneficiarios.

Copia de la objecion emitida por Metlife para la cobertura de renta diaria por
hospitalizacion el 29 de julio de 2019.

Copia de la reconsideracion radicada por los beneficiarios.
Copia de la respuesta a la reconsideracion emitida por la Metlife.

Copia de la constancia de envio de la respuesta a la reconsideracion a los
beneficiarios.

Se informa que a todos los documentos que requieran clave, se puede acceder con el
numero de cédula del Asegurado 19179896.

Interrogatorio de parte
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Solicito al Despacho que decrete el interrogatorio de parte que debera absolver la parte
demandante, a saber:

1 Rosa Teresa Suarez Buitrago.

2 Camilo Andrés Buitrago Suarez.
3 Maria Angelica Buitrago Suarez.
4 Cesar Augusto Buitrago Suarez.

Declaracion de parte

De conformidad con lo establecido en el articulo 165 del Cédigo General del Proceso, solicito
al Despacho que decrete la declaracion de parte de un representante legal de Metlife
Colombia Seguros de Vida S.A.

Viil. NOTIFICACIONES

Mi representada y la suscrita recibimos notificaciones y podemos ser contactados con base
en la siguiente informacion:

Direccion: Av. Carrera 9 No. 115-06 Of. 2802. (Bogota D.C.)

E-mail: Monica.Tocarruncho@kennedyslaw.com
Catalina.Botero@kennedyslaw.com
Alejandra.Diaz@kennedyslaw.com

Teléfono: +57 1 390 5888

Del Honorable Despacho, con toda atencion,

CATALINA BOTERO ARANGO
C.C. 1.020.746 de Bogota D.C.
T.P. 231.852 del C.S. de la J.
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