JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA D.C.

CONSTANCIA SECRETARIAL - FIJACION EN LISTA -
TRASLADO - LEY 2213 de 2022 Art. 12
AL NO APELANTE

PROCESO: VERBAL - E. ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR. <22 Inst. — A.S.> -
RAD. No. 11001-08-00-008-2021-06012-01
En la SFC_ Exp. 2021-3970 y Rad. Proceso 2021206012

Se deja constancia que hoy 23 de MAYO de 2023, a la hora de las 8:00 a.m., en
acatamiento a lo dispuesto en providencia que admitid el recurso objeto de alzada
en armonia con lo preceptuado en la norma citada en la referencia y, en conc. con
los articulos 110 y 327 del C. G. del P., SE FIJA EN LISTA, por un (1) dia y queda a
disposicidn de la contraparte y/o de los intervinientes no apelantes y/o curador ad
litem, por el término legal, a partir del dia siguiente de la fijacidn, la sustentacién del
recurso de apelacién presentada dentro del término de ley, por el(la) apoderado(a)
judicial del extremo pasivo {apelante} <ver pdf's # 08 y 09 del C. No. 2 del Exp. Virtual> dentro
del asunto en referencia.-

Empieza a correr: El dia 24 de Mayo de 2023 a las 8:00 a.m.
El traslado se surtira los dias: 24, 25, 26, 29 y 30 de Mayo de 2023
Vence: El dia 30 de Mayo de 2023 las 5:00 p.m.
NOTAS:

1. En atencién a la prevalencia de la virtualidad, del referido TRASLADO se hace la nota
correspondiente en el mddulo respectivo del sistema (S.1.J.C.) - Siglo XXI, la lista en que es
incluido este traslado se mantendra a disposicién de las partes como quiera que, el Juzgado
atiende de manera normal al publico y en horario establecido -sin ningun tipo de restricciones-
y, es publicitado en el sitio Web o link del micrositio del Juzgado dispuesto en la pagina de la
Rama Judicial.

2. Ademas, por cuanto el apelante no da cuenta de haber copiado su escrito (paragrafo art. 92 1b.)
al apoderado de su contraparte (esto es, al correo que aquel informé en escrito de subsanacién:
ipsojureabogados@hotmail.com, pues lo hizo a otros que se informaron en demanda inicial
por las demandantes y el de su gestor judicial como correspondia)

RUTH MARGK‘ “ MIRANDA PALENCIA

Secretaria ¥
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Senor (a): ] ,
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO BOGOTAD. C.
ccto04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co: moriavsu@hotmail.com;
mincastiblanco@gmail.com
E.S.D

Referencia: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

Demandantes: MARIA OLIMPIA MESA RODRIGUEZ MARIA EMELINA
CASTIBLANCO QUIROGA

Demandado: LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO

Y OTROS.
Radicado: 11001080000820210601201
Asunto: Sustentacion recurso de apelacion.

DIEGO ANDRES ARANGO URUENA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.075.298.640 de Neiva, domiciliada y vecino de la ciudad de
Neiva, abogado en ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 304.782 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representaciéon de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., por medio del presente escrito, encontrdndome
dentro del término legal previsto para el efecto, respetuosamente presento
SUSTENTACION DE LOS REPAROS CONCRETOS DEL RECURSO DE APELACION
interpuesto en audiencia del dia 22 de julio de 2021 en confra la Sentencia de
primera instancia proferida por la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia en la cual incurrid en sendos yerros al
declarar prosperas las pretensionesde la demanda, solicitando desde ahora que la
misma sea REVOCADA. Peticion que fundamentoen las consideraciones de hecho
y de derecho que pasaré a explicar en acdpites siguientes, paracuyo efecto
procederé a esgrimir los argumentos por los cuales se considera que la sentencia
del A Quo no se encuentra ajustada a los presupuestos facticos y las disposiciones
legales y jurisprudenciales que regulan la materia.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

I.  REPAROS CONCRETOS

1. REPAROS PRESENTADOS ORALMENTE EN LA AUDIENCIA DE FECHA DEL 22 DE JULIO DE
2022.

Con el mayor respeto le solicito al honorable Tribunal Superior de Bogotd, que tome
en consideracién los reparos concretos presentados oralmente por el suscrito
apoderado en contra de la sentencia proferida el 22 de julio de 2022 por parte de
la Superintendencia Financierade Colombia, en la audiencia llevada a cabo en
esa misma fecha. En tal virtud, con base en dichos reparos, comedidamente se
requiere que la mencionada sentencia sea revocada integralmente, para en su
lugar, declarar probada la excepcién de nulidad relativa del contrato deseguro y
negar asi la totalidad de las pretensiones de la demanda.
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2. EN EL PROCESO SE ACREDITO TOTALMENTE EL ELEMENTO SUBJETIVO CONSAGRADO
EN EL ARTICULO 1058 DEL C.CO. SE DEMOSTRO TANTO LA RELEVANCIA TECNICA Y
MEDICA DE LOS ANTECEDENTES NO DECLARADOS, ASi COMO LA CONSECUENCIA
RELATIVA A QUE, DE HABER CONOCIDO DICHOSANTECEDENTES, NO SE HUBIERA
CONTRATADO EN LOS TERMINOS QUE LO HIZOMI REPRESENTADA.

Con el objetivo de procurar por un correcto entendimiento del presente reparo, es
de suma importancia que el Tribunal Superior de Bogotd tome en consideracion
que la Superintendencia Financiera de Colombia incurrid en un error de gran
envergadura durante la apreciaciéon en conjunto de todos los medios de prueba
que obran en el plenario. En efecto, de manera equivocada el juez de primera
instancia considerd que en el trdmite no se habia demostrado porparte de la
Aseguradora, cudl hubiera sido la consecuencia en caso de haber conocido los
antecedentes no declarados por el sefor Julio Alberto Mesa Rodriguez (Q.E.P.D).
Sin embargo, tal y como se explicard a confinuacion, no solamente la relevancia
técnica y médica de dichos antecedentes para la Compania de Seguros se
encuentra totalmente probada en el trdmite de la Accidon de Proteccion al
Consumidor Financiero, sino que, ademds, la citada consecuencia de igual forma
se acreditd a través de distintas pruebas que son conducentes, pertinentes y Utiles
para el efecto.

En este orden de ideas y para mayor claridad del presente reparo, se manifiesta que
la estructurametodoldgica que tendrd el mismo consiste en explicar, por un lado,
cdmo en la accidn de proteccidén al consumidor financiero se demostrd totalmente
la relevancia técnica y médica de losantecedentes no declarados. Mientras que,
por el otro lado, también se analizard profundamentecémo en el caso concreto
también se probd totalmente que Equidad Seguros de Vida O.C.., de haber
conocido todas las patologias no informadas por el Asegurado, definitivamente se
hubiera retraido de contratar en los mismos términos que lo hizo.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

2.1. En el proceso se acreditd totalmente la relevancia técnica y médica de
los antecedentes no declarados por la asequrada y la consecuencia parda la
compaiig;

Analizado los diversos medios de prueba que obran en el expediente, resulta
sumamente claro que de los mismos se demuestra totalmente la relevancia técnica
y médica parala Aseguradora,de los antecedentes no declarados por Julio Alberto
Mesa Rodriguez (Q.E.P.D). En tal virtud, a continuacién, se realizard una exposiciéon
de fodos los medios de prueba, a partir de los cuales se acredita
contundentemente, que las enfermedades no declaradas por el Asegurado
modifican totalmente el verdadero estado del riesgo que la Compania de Seguros
creyd asegurar. En ofraspalabras, el consentimiento de mi representada se vio
viciado, habida cuenta que creyd aseguraruna persona en éptimas condiciones
de salud, cuando realmente vinculd a la pdliza a una que, habia sido
diagnosticada previamente con sendas enfermedades sumamente relevantes,
que afectan gravemente la salud de una persona que las padece.
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2.1.1. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a
partirde la Historia Clinica.

En primerlugar, se pone de presente que el documento mdsimportante que obra en
el expedientey que correlativamente demuestra la relevancia médica y técnica
de las enfermedades y antecedentes no informados, es la historia clinica del Sr Julio
Alberto Meza (Q.E.P.D.) En ofras palabras, la Historia Clinica que se aportd al
plenario es el documento idéneo a partir del cual se acredita la existencia y
relevancia de los antecedentesno declarados, pues aquel es el documento, en
donde se dice cudles de las enfermedades que afectaban la salud del Sr Julio
Alberto Meza (Q.E.P.D.) al momento de vincularse al grupo asegurado, no
declaradas, que terminaron por viciar el consentimiento de mi prohijada.

De esta manera y analizando el caso concreto, el Sr Julio Alberto Meza (Q.E.P.D.)no
informd a mirepresentada de la existencia de sus enfermedades, las cuales, segun
la propia historia clinica, son totalmente determinantes e inciden en la decisién de
asegurar a una persona que la padezca.En este sentido, las patologias mds
relevantes no declaradas fueron las siguientes:

..."Historia clinica MI IPS Boyaca - IPS Nieves. Fecha de ingreso: 05/08/2017.
Enfermedad actual: Paciente masculino de 58 afios de edad con antecedentes
de falla cardiaca estadio C, clase funcional III, ptca+stent en ADA en 2015.
Portador de cardiodesfribilador 12/2015, ultima reprogramacién segun paciente
hace 1 ano. Acude con ECO TT 20/01/2017: valcula esclerosis mitroaortica con
insuficiencia mitral leve, crecimiento auricular izquierdo leve, hipoquinesia global
menos marcada en la region lateral, ventriculo derecho levemente dilatado con
electrodo de estimulador con HTP leve con PSAP de 44 mmhg, fevi 27%, DDTI.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Diagnostico principal: cardiomiopatia dilatada
Diagnostico secundario: Insuficiencia cardiaca congestiva.

Fecha de ingreso: 18/12/2017. Enfermedad actual: paciente con dx HTA,
cardiomiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, dlp, gastritis.

Fecha de ingreso: 14/03/2018. Enfermedad actual: paciente adulto mayor de 59
afos con DX de:

5 portador de CDI como prevencidon secundaria de muerte subita

7 antecedente de ca de intestino delgado - quimioterapia hace 14 afios...”
..."Historia clinica Nueva EPS.

Antecedentes Personales. Patoldgicos. HT Pulmonar stent coronario.

Fecha: 08/07/2019. Fecha 10/09/2019. Especialidad: Cardiologia. Remision: Idx
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Cardiopatia dilatada (isquémica por cardiotoxicidad). Ecoc rama ;

01/08/2019 Fevi 16%, hipoquinesia global severa. Adenocarcinoma en intestino
delgado. Hipertension pulmonar moderada severa. Portador de CDI...”

..."Historia clinica Fundacion oftalmoldgica de Santander.
IDX. Probable cardiorrenal tipo 2. Linfoma tipo B intestinal.

Diagnostico Principal. Insuficiencia renal aguda no especificada. Evolucion
diagnostica. Fecha 20-ene-20. descripcidn diagndstico. Insuficiencia renal aguda
no especificada...”

Con el objetivo de obtener una adecuada comprension de la relevancia de las
patologias, debe tomarse en consideracion que al proceso fue aportado el
adecuado material probatorio sin perjuicio, de que las reglas de la experiencia y la
sana critica reflejan consuma claridad que las enfermedades documentadas son
altamente importantes.

Es por este mofivo que la Superintendencia Financiera en su sentencia incurrid en
un yerro de suma importancia, debido a que adujo que no existian elementos de
juicio a partir de los cuales se demostrara la relevancia técnica y médica de las
enfermedades no declaradas por la Asegurada.

Todo lo previomente expuesto nos permite concluir, que la Superintendencia
Financiera de Colombia incurrié en una equivocacion de gran importancia en su
sentencia al aducir que no existian elementos de juicio para acreditar el elemento
subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Lo anterior, cuando ha quedado
plenamente demostrado a partir de la historia clinica, que los antecedentes no
informados por el senor Meza Rodriguez (Q.E.P.D.) natalmente representan de una
importancia relevante para una persona que las padece por el simple hecho de
tenerlas. Lo que correlativamente significa, que, si dichos antecedentes son
relevantes para la persona que las sufre, por supuesto, también son importantes
para la Compania de Seguros, quien es a la persona juridica a la que se le estd
trasladando el riesgo de la muerte de las personas y su estado de salud exacerba
el riesgo de fallecer, y en tal virtud, requiere informacion fidedigna para determinar
el verdadero estado del riesgo que se encuentra asumiendo.

TeTi Ao SUPERINTENDENCIA FIN,
VIGILADO DE COLOMBIA

2.1.2. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a
partirde los manuales técnicos para la suscripcion y colocacion de los seguros Vida
GrupoDeudores.

Como se ha venido explicando, el error esencial de la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia, consistié en
fundamentar su sentencia al haberindicado que la Compania de Seguros no habia
demostrado el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Lo que
significa, que en su concepto no se demostrd la relevancia técnica y médica de
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los antecedentes no declarados para la Aseguradora, asi co MpPoCo
consecuencia de haber conocido oportunamente esta informacion.

2.1.3. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a
partirde la objecion del 24 de marzo de 2021.

Como se ha venido explicando, pierde totalmente de vista la Delegatura para
Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia, que
dentro del plenario existen sendos elementos de prueba que demuestran
fehacientemente la relevancia técnica y médica de los antecedentes no
declarados por el senor Meza Rodriguez (Q.E.P.D.). En tal virtud, ahora debemos
analizar la objeciéon emitida por la Compania de Seguros el 24 de marzo de 2021,
en las queexpresamente se indico lo siguiente:

Referencia:  Reclamacidn 10219574 Coaso onbase 89234
Pdliza Vida Deudoras: AADI00S1
Asegurodo: MESA RODRIGUEZ JULIO ALBERTO [g.e.p.d)

Apraciodos sefiones:

Er rESpUESk‘J a la reclamacidn pf'ESHanldﬂ por &l falecimiento del sefor MESA RODRIGUER
JULICY ALBERTO |o.e.p.d.). La Equided Seauras de YVida O.C.. con base en la decumentacian
Clpr:ﬂtld-ﬂ para al CDrrEspDnd iente astudio, ke inforrma los sguiemes hechos:

Esta aseguradern expidid pdliza de la referencia, con vigencia comprendida entre el 30 de
wpliembre de 2020 al 05 de wptiembre de 2025, amparando contra los riesgos descritos en
la caratula de la pdliza.

Fue presentodo o esta aseguradora aviso de reclamacion como consecuencia del
falecimients del sefior MESA RODRIGUEZ JULD ALBERTO (g.e.p.d.) ocurido ol 14 de enerm
de 2021,

De acuerdo al cerificado de reclamacidn apartado, fue otorgado un crédito al wefhor
10219574 [g.e.p.d.). desembobade el 30 de septiembra de 2020 por valor de $50.000.000 y
un salde reclamado por 549 366424

Da acwerds a ravisdn de Historial médico se aevidencian los siguientes anfecedentes:

..."Histaria clinica Ml IP3 Boyaca = IP5 Mieves. Fecha de ingreso: 05/08/2017. Enfermedad
actual: Paciente masculing de 58 afios de edad con antecedantas de falla cardiaca
estadio C, clase funcional lll, ptea+stant en ADA an 2015, Portador de cardiodesiribilador
12/2015, ultima reprogramacidn segin paciente hace 1 afo. Acude con ECO 1T
20/01/2017: valeula esclercske miroaortica con insuficiencia mitral leve, crecimiento
auricular izquisrde leve, hipoquinesia global menos marcada an la regidn lateral, ventriculo
dereche levamente dilotado con electrods de esimulader con HIP leve con PSAP de 44
mmihg, fevi 27%, DDTI.

Diagnaostico principal: cardiomiopaltio diatoda
Diagnaostico secundarns: Insuficiencia cordincn congestiva.

Fecha de ingreso: 18/12/2017. Enfermedad actual: paciente con dx HTA, cardiomiopatia
sudmica, Insuflelencia cardiaca, dip, gastdfis.

Fecha de ingrese: 14/03/2018. Enfermedad actual: paciente adulte mayor de 59 afios con
DY de:

"
5 portades de CDI como prévancidn secundana de muerta sibita ‘
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‘ Seguros
- '

7 ontecedenta de ca de intestino delgado - guimicterapia hace 14 afos. "

..."Historia clinica Mueva EPS.

Antecedentes Personales. Patoldgicos. HT Pulmonar stent coronario. Fecha: 08/07 /2019,

Fecha 10/0%/2019. Epecialidod: Cardiclogio.  Remison: lds Cordiopatia  dilatada

(isquémica por cardictoricidad). Ecocardiograma TT: 01/08/2019 Fevi 146%, hipoguinasia

glebal severa. Adenccarcinoma en infestine delgade. Hipertersion pulmanar moderada

savera. Portador de COL.."

.."Histaria clinica Fundacidn oftalmolbgica de Santander.

ID¥. Probabke cardiomenal tipo 2. Linforna fipo B intestinal.

Diognostico Principal. Insufickencia renal aguda no especificada.

Evolucidn diagnostica. Fecha 0-ene-20. descripoibn diagndstico. Insuficiencia renal agueda

no aspacificada..”

En la solicitud de Seguro = Declarccidn de asegurabilidad suscrita por el sefor MESA

RODRIGUEZ JULD ALBERTO (g.e.pd.), diigencioda el 2% de sepliembre de 2020 para el

alargamionto dol erddite, 1o e realize | siguiente sonsulia:

“Con plena conciencia de que la reficencia o la fakedad dejan sin electo el segurs, asi

Lo sl e Ohorgpd O Erersonnas Oue goEan de wn esiado de salud de ncrmmal Aoy mes pueesta

de buena fe a los sguientes inlerogantes:

Yo, el abajoe frmante declare que:

Er la fecha me encuentro en perfecto estado de salud. 51 X MO

Par faver margue con una X 8 presenta o ho presentodo aguna vez cualguiena de las
Sguientes anfarmadacas:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

1. Aleccionas cardiovasculores
2. Hipresrberrsidn Arterial

3. Chread

4. Diabetes

5. VIH PotitivarsiDa,

&. Insuficiencia Renal cronica

VIGILADO

En caso da haber marcado alguna de las enfarmedadas anfenones o S padece alguna
enfermadad oguda o cronica, afeccion o adiccidn favor explicar detaladamentea. "

A la anterior consulta, el sefor MESA RODRIGUEZ JULIO ALBERTO (ge.p.d.), no marco
ninguna de las enfermedades alli relocionodas.

Adicional, el articulo 1058 del Cédige de Comercio establece que “El fomador astd
obligode a declarar sincerameante los hechos o crcunstancias que determinan el estado
del riesgo, segin el cuestionario gue |a sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
irexactitud sobre hechos o ercunstancies que, canocidos por al asegurador, o hubieren
refraido de celebrar el contrato, o inducide a estipular condicionas mds onerosas,
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producen la nulidad relativa ded seguro. 5i la declaracidn no se hoce con sujecidn a un SESUros
cuestionario determinade, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el

tomador ha encubiero por culpa, hechos o circurstancias que impliguen agravacion

objativa del estadeo del riesga’.

Disposicidn kegal gue encuentra su respaldo legal en lo normado por el arficule 1158 de la
misma obea, el cual indica: "Aungue al asegurador prescinda del examen médico, el
asequrade no podid considerarse exento de las obligacionss a que se refiere al articule 1058,
mi e bas sancioneas a gue su infraccidn da ugar™,

Teniendo en cuanta o anteror, 5& avidencia gue & safior MESA RODRIGUEZ JULIZ ALBERTD
(g.e.pd.] a momeanto dal desembolso del crédito, ya padecia las siguientes enfermeadades:
falla cardiaca estadio C, portadaor dea cardicdastrbilador, valvula esclerass mitoaartica con
insuficiencia mitral leve, crecimients aurcular zguierdo leve, veniriculo derecho levemente
dilatade con alectraedo de estimulador, cardiomiopatia dilatada, insuficiencia cardiaca
congeastiva, hipertensibn arterial. cardiemiopatia isguémica, stent coronaro. cardiopatia
dilatada [isquémica por cardiotodicidad). hipoquinesia global severa, adenocarcinoma an
intesting delgada, hipertensién pulmonar moderada severa, Insuficiencia renal aguda no
especilicada, las cuales se encueniran expresamente excluidas de nuestro clausulada
genaral, lo gue conlleva a la inexistencia de cobertura, adicional. o se complié con lo
establacido en la dieposicidn lagal antes citada, ya gue no declard el estado dea saled con
al cual ingresaba al segura vida grupe devdoras, lo gue indica quea incurid an reficancia de
la informacidn, motive por el cual o hay lugar al reconocimiento de la indemnizacidn
solicitada

En consideracidn a lo expuesto, La Equidad Segures de Vida O.C., objeta su reclamacidn y
se abstiene de reconocer suma alguna a titulo de indemnizacidn y se declara exonerada
legalmente de toda responsobiidod, con motive del fallecimiento del sefior MESA
RODRIGUEL JULKD ALBERTOY [q.e.p.d).

En los anteriores términos atendemos su reclamacidn, s fiene alguna inguietud adicional
o frawear corgarn dancia cice an el aguoiente anlocs Formuolons cle Snesos citoncio el
nirmearo de caso OnBase yio nimero de siniestro v con gusto la resolvaramos.

Cordiclmen e,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

A partir del tenor literal de la citada prueba documental, se demuestra
contundentemente que desde el ano 2021 la Compania de Seguros adujo la
importancia que tenian los antecedentes no declarados para determinar el
verdadero estado del riesgo. En otras palabras, no es cierto que no exista una
prueba para acreditar la relevancia de los antecedentesno declarados, cuando
en el expediente obra la objecién. En donde, por un lado, se dice expresamente
que tan relevantes son las enfermedades y antecedentes no informados, que de
haber sido conocidos seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del
seguro, y por el ofro lado, se indica técnicamente que no se debieron haber
expedido las pdlizas como un riesgo normal, dada la envergadura y gravedad de
la informacién ocultada.

VIGILADO

Esta situacidn permite concluir indefectiblemente, no solamente que en el
expediente obran y fueron practicados varios medios de prueba para demostrar la
relevancia técnica y médica de la informacion ocultada. Sino ademds, que en la
sentencia del 22 de julio del 2022 se cometié un profundo error en la valoracion
probatoria. El honorable juzgador de segunda instancia no puede pasar por alto
esta deficiencia en la valoracion probatoria, habida cuenta que de haber
analizado la totalidad de las pruebas en conjunto, cierfamente la consecuencia
hubiera sido diametralimente distinta. Esto es, haber declarado fundada la
excepcion de nulidad relativa comoconsecuencia de la reticencia del asegurado,
y consecuentemente, denegar todas las pretensiones de la demanda.

2.1.4. Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a
partirde las declaraciones de asegurabilidad, de las reglas de la experiencia, de la
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sana critica y la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

Resulta trascendental que el honorable Tribunal Superior de Bogotd tenga en cuenta
que, afravésde la sentencia del 22 de julio de 2022, la Superintendencia Financiera
de Colombia se apartd totalmente del precedente de la Corte Suprema de Justicia,
relativo al valor probatorio que ostentan las declaraciones de asegurabilidad para
demostrar el elemento subjetivo del articulo 1058 del C.Co. Dicho de ofro modo, la
citada sentencia incurrid en una grave imprecision juridicay probatoria, al haber
dejado de lado el precedente de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicia, que claramente indica que la relevancia y consecuencia para la
Companiade Seguros de las enfermedades no declaradas, se demuestra a partir
del propio texto de las declaraciones de asegurabilidad.

En este orden de ideas, se debe iniciar analizando la siguiente sentencia proferida
por la Corte Suprema de Justicia, la cual es sumamente clara al afirmar que la
existencia misma de la preguntarelativa a la enfermedad ocultada en el formulario
de asegurabilidad, es significativa de su importancia como insumo para determinar
el estado del riesgo. El tenor literal de la providencia claramente indica:

Esta modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cudl es
el nivel de riesgo que asumird la entidad aseguradora, como quiera que esa
manifestacion estructura la base del consentimiento acerca de la concesion del
amparo y no solo eso, contribuye a establecer el valor de la pdliza, en funcion de
la probabilidad estadistica de que el riesgo asegurado acontezca.

[...]

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por
reticencia, no requiere la demostracion especifica de que la omision llevaria a la
aseguradora a desistir del negocio, pues precisamente la existencia mismade la
pregunta en el formulario es significativa de su importancia como insumo para
ilustrar su_consentimiento, es decir, si contrata o no. o si lo hace bajo ciertas
condiciones econdmicas, sin perjuicio de la facultad judicialde apreciar en cada
casola frascendencia de la omision o inexactitud, de dondese desprende de modo
general, que basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para
que emerja la sancién de nulidad relativa del contrato de seguro...1(Subrayado y
negrilla fuera del texto original)

Tal y como se observa en la sentencia, la Corte Suprema de Justicia es totalmente
clara al exponer que la relevancia para la compania de seguros de las
enfermedades ocultadas, claramente se demuestra a partir del mismo formulario
de asegurabilidad. Es decir, si dentro de aquel cuestionario se encuentra una
pregunta expresa y relativa a algin antecedente de salud, evidentemente tal
antecedente es relevante para el Asegurador. Porque de lo contrario, el
interrogante no estaria consignado en el cuestionario de salud, toda vez que en el

1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil. Sentencia del 01 de
septiembre de 2010. Mp. Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-3103-001-
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mismo Unicamente se incluyen preguntas acerca de aspectos fundamentales para
determinar el verdadero estado del riesgo. Es mas, esta postura fue ratificada por
la Corte Suprema en la siguiente sentencia:

"pues es ostensible que para reconocer la nulidad relativa del contrato de seguro
de vida materia de la controversia, el ad quem no exonerd a la demandada del
deber de acreditar la totalidad de los elementos axioldgicos dedicha sancion
sustancial, en particular, que ofro hubiese sido su comportamiento negocial, en el
supuesto de haber conocido los hechos constitutivos de la reticencia del
asegurado, exigencia que, se repite, tuvo por satisfecha con base, de un lado, en

el contenido mismo de la declaracidonde aseqgurabilidad y, de otro, en la naturaleza
de la informacidn alterada. elementos de juicio con base en los cuales coligidé gue
SEGUROS DE VIDASURAMERICANA S.A. no habria celebrado el contratado base de la
accidén.o que las condiciones del mismo habrian sido mds onerosas, de haber
sabido que el asegurado consumia alcohol y “drogas estimulantes”, que habia sido
sometido a tratamientos de rehabilitacion respecto de esas conductas, queno era
empleado, sino reciclador e indigente, y que no devengaba el salario quedeclard
como ingreso.”.2(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En esta jurisprudencia la Sala de Casacién Civil va mucho mas alld, toda vez que
no solo afirfma que la importancia de los antecedentes para el asegurador se
demuestra a partir del cuestionario, sino que ademds, atendiendo a las reglas de la
experiencia y la sana critica, indica que la relevancia también se prueba por la
naturaleza misma de la informacion alterada. Por ejemplo, ocultarle al Asegurador
que se tiene una preexistencia como lo son los padecimientos que tenia el Sr Meza
Rodriguez, evidentemente demuestra que se estd ante una informacion de tal
envergadura, que definitivamente hubiera generado que no se hubiere asegurado
al senor Meza Rodriguez.

Ahora bien, es a partir de los mencionados fallos que se observa la incorrecion
juridica de la sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia.
Toda vez que en €l

expediente se encuentran los formularios de asegurabilidad, en los cuales se
indagd expresamente por la existencia de las enfermedades que padecia y no
inform& el Sr Meza Rodriguez (Q.E.P.D.)

De las preguntas expuestas en el formulario de declaraciéon de asegurabilidad se
evidencia indefectiblemente: (i) que pese a que el Asegurada (QEPD) habia sido
diagnosticado con cardiomiopatia dilatada; Insuficiencia cardiaca congestiva;
cardiomiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, dlp, gastritis, entre otras, faltdé a
la verdad al contestar negativamente la pregunta que le cuestiond expresamente
si habia padecido o padece de esa enfermedad concretamente (i) aunque el
asegurado (QEPD) padecia de problemas cardiacos, falté ala verdad al responder

2 3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil. Sentencia del 16 de
diciembre de 2016. Mp Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. Radicado 05001-31-

03-017-2009-00438-01. . . .
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que no padecia ningun problema de ésta indole; vy (iii) que pesst e el sen

Mesa Rodriguez padecia de sendas enfermedades, negd sufrir o haber sufrido de
cualquier problema de salud no contemplado en el cuestionario puesto de
presente con la pregunta abierta.

Es de esta manera que se encuentra totalmente demostrado, a partir de una
prueba diferente al interrogatorio de parte y las mencionadas en este escrito de
apelacioén, que las enfermedades y antecedentes no declarados por el Sr Mesa
Rodriguez (QEPD), son totalmente relevantes para que el asegurador determine el
verdadero estado del riesgo.

Dicho de ofro modo, la sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de
Colombia incurrié en un error juridico de suma trascendencia, al afirmar que no
existian pruebas en el expediente a partir de las cuales se demostrara el elemento
subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Por este motivo, se comprueba
que se omitid hacer una valoracién conjunta de todos los medios de prueba, y
tambiéndejaron de lado las sentencias proferidas por la Corte Suprema de Justicia,
en donde claramentese indica que la relevancia de las patologias no informadas
se demuestra sencillamente a partir del formulario de asegurabilidad.

En conclusion, la sentencia de fecha del 22 de julio de 2022 proferida por la
Superintendencia Financiera de Colombia no se encuentra ajustada a derecho, y
en tal virtud debe ser revocada integralmente. Lo anterior, debido a que
equivocadamente se afirmd que no existian medios de prueba para demostrar la
relevancia meédicay técnica de las patologias no informadas, aun cuando la Corte
Suprema de Justicia en su Sala de Casacién Civil, ha indicado que la importancia
de los antecedentes no declarados se demuestra por medio del formulario de
asegurabilidad en donde obran los respectivos cuestionamientos sobre las
enfermedades.

e ana SUPERINTENDENCIA FIN
VIGILADO DE COLOMBIA

En consecuencia, dado que en el caso concreto obran en el expediente el
formularios de asegurabilidad en donde se indagaba de manera expresa por los
padecimientos previos, resultaindefectible que el elemento subjetivo del articulo
1058 del C.Co se encuentra totalmente demostrado. Mdxime, cuando de haber
realizado una valoraciéon conjunta de las pruebas involucrando la historia clinica,
la objecion del 24 de marzo 2021, los formularios de asegurabilidad, y por supuesto,
el interrogatorio de parte, se hubierallegado a la necesaria conclusién de declarar
fundada la excepcion de nulidad relativa, negando asi todas las pretensiones de
la demanda.

2.2. En el proceso se acreditod totalmente cudl hubiera sido la consecuencia
negocialde haber conocido los antecedentes no declarados:

Como primera medida, es de suma importancia que se tome en consideraciéon que
la relevanciade las patologias no informadas y la consecuencia negocial de lo que
hubiera sucedido de haber conocido oporfunamente esos antecedentes,
representan variables inescindibles. En efecto, la consecuencia negocial se deriva
precisamente de la relevancia médica y técnica de los antecedentes no
informados. Es decir, si dichos antecedentes no representan patologias
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significativas para fijar el verdadero estado del riesgo, claramente uede exis

una consecuencia negocial diferente a la pactada inicialmente. Precisamente por

ese motivo, en los subcapitulos precedentes se demostrd totalmente el error en el

que incurrié la SuperintendenciaFinanciera, al no haber valorado en conjunto

todos los medios de prueba que acreditan incuestionablemente, que los
antecedentes no informados por el Sr Mesa Rodriguez, son sumamente
representativos para mirepresentada.

Teniendo en cuenta la relevancia de los antecedentes no informados, es que la
Compania de Seguros determiné que de haber conocido todas las patologias del Sr
Mesa Rodriguez (QEPD), no hubiera emitido la pdliza. Este hecho se encuentra
totalmente comprobado a partir, no solo detodas las pruebas documentales que
previomente fueron analizadas, sino adicionalmente, desde el interrogatorio de
parte.

En efecto, en el interrogatorio de parte fue sumamente clara al expresar cudl fue
el andlisis realizado al interior de la Compania de Seguros, para determinar cudl
hubiera sido la consecuencia negocial de haber conocido las patologias vy
enfermedades en el momentooportuno. En otras palabras, el representante legal
adujo en su declaracién que de haberse reportado sinceramente los antecedentes
médicos; los actuarios de la compania hubieran analizado las probabilidades del
riesgo a efectos de hacer mds onerosa las condiciones del contrato; o si por el
contrario, retrotraerse de celebrar el negocio juridico.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Dicho de ofro modo, en el interrogatorio de parte se demostré contundentemente
que la consecuencia negocial relativa a haberse negado el seguro, deviene del
andlisis efectuado al interior de la Aseguradora de las enfermedades ocultadas a
partir de (i) la historia clinica.

VIGILADO

De esta manera se advierte el error cometido por el juzgador de primera instancia,
al considerar que no se habia demostrado el elemento subjetivo consagrado en el
articulo 1058 del C.Co. Evidentemente en la sentencia proferida por la
Superintendencia se incurrid en una equivocacion juridica importante, en la
medida que se afimd que no se habia acreditado la relevancia y consecuencia
negocial de haber conocido oportunamente la informaciéon sobre la real condicién
de salud del Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D). Cuando en el expediente obran multiples
elementos de juicio que demuestran la relevancia, y ademds, en el interrogatorio
de parte se informd que alinterior de la Aseguradora, a partir de esos elementos de
juicio (los manuales de colocaciéon y suscripcidon de seguros, los formularios de
asegurabilidad y la historia clinica), se llegd a la conclusidon que de haber conocido
todos los antecedentes, claramente no se habria contratado.

Dicho de ofra manera, no solo no habia motivo para restarle credibilidad al
interrogatorio de parterendido por el representante legal de la Compania de
Seguros, sino por el contrario, existian toda una serie de elementos probatorios que
permitian comprobar totalmente lo esgrimido en la declaraciéon. No resulta légico
restarle valor probatorio a lo indicado por la representante legal, cuando en el
expediente obran (i) los manuales técnicos de suscripcidon, que consagran la
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relevancia de declarar las incapacidades preexistentes en los % 0s que
senald en su declaracion, (ii) la historia clinica, en donde se acredita que las
enfermedades no declaradas, (iii)y los formularios de asegurabilidad en donde se
indaga expresamente por la existencia de las enfermedades no informadas.

A partir de lo anterior, se comprueba indefectiblemente que la Superintendencia
Financiera de Colombia se equivocd en su decision de declarar infundada la
excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro como consecuencia de la
reticencia del Asegurado.

En conclusion, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior de
Bogotd que revoque totalmente la sentencia proferida el 22 de julio de 2022 por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, toda vez que en aquella
providencia se desestimo la excepcidon de nulidad relativa del contrato de seguro,
argumentando que no se habia demostrado el elemento subjetivo contenido en el
articulo 1058 del C.Co, cuando si fue acreditado. En virtud  de lo anterior, no
solamente no habia motivo I6gico para restarle valor probatorio al interrogatoriode
parte de la representante legal de la Compania Aseguradora, sino que, ademds,
se dejaron de valorar en conjunto toda una serie de elementos de prueba, asicomo
también se dejo de lado la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia. Que conjuntamente y a partir de una valoracion racional,
demuestran contundentemente que, de haber conocido la informacién ocultada
por el Asegurado, no se habrian emitido el seguro.

3. LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SE APARTO TOTALMENTE DEL
PRECEDENTE VERTICAL, ASi COMO TAMBIEN DEL HORIZONTAL DE SU MISMO
DESPACHO, SIN PRESENTAR UNA ADECUADA MOTIVACION PARA EL EFECTO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

El tercer reparo que se formula en confra de la sentencia del 22 de julio de 2022
proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia, consiste
fundamentalmente en que, con la citada decisién, no sélo se apartd del
precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superior de
Bogotd, como se ha venido explicando. Sino que también, se apartd totalmente
del precedente horizontal de su mismo Despacho, en el que ha tenido por
demostrado el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, a través
delinterrogatorio de parte en el cual se acredite larelevancia de las enfermedades
como minimo. En otras palabras, la Corte Constitucional ha fijado unos requisitos
muy estrictos que todo operador judicial debe cumplir para apartarse del
precedente vertical y horizontal. En tal virtud, la SuperintendenciaFinanciera de
Colombia en la providencia objeto de apelacion, optd por apartarse del
precedente vinculante sin motivar adecuadamente cudles fueron las razones que
la llevaron a proferir tal decisién, que ademds, deben enmarcarse taxativamente
dentro de las causales que la Corte Constitucional ha indicado para ese efecto.

En este orden de ideas, se debe iniciar citando una sentencia de nuestro mds alto
tribunal constitucional en la que ha sido enfdtico en la fuerza vinculante que
comporta el precedente horizontal. Inclusive, en la providencia se indica
expresamente que la importancia del precedentehorizontal radica principalmente
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en la proteccion a los principios de la buena fe, seguridad juridica, confianza
legitima, y principalmente, el derecho fundamental a la igualdad. El tenor literal de
la decision de la Corte Constitucional, que valga la pena decir, se encuentra
contenido en una sentencia de Unificacion, con los efectos que de este tipo de
providencias emanan, es el siguiente:

“Se puede clasificar el precedente en dos categorias: (i) el precedente horizontal,
el cual hace referencia a las decisiones proferidas por autoridades del mismo nivel
jerdrquico o, incluso, por el mismo funcionario; y (ii) el precedente vertical, que se
refiere a las decisiones adoptadas por el superior jerdrquico o la autoridad
encargada de unificar la jurisprudencia. El_precedente horizontal tiene fuerza

vinculante, atendiendo no sélo a los principios de buena fe, sequridad juridica y

confianza legitima, sino al derecho a la igualdad que rige en nuestra Constitucidon.
Asimismo, el precedente vertical,al provenir de la autoridad encargada de unificar

la jurisprudencia dentfro de cada una de las jurisdicciones, limita la autonomia
judicial del juez, en tanto debe respetar la postura del superior, ya sea de las altas
cortes o de los tribunales.”3 (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Es de esta manera que, con el objetivo de promover la proteccién de los citados
principios de buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad, la Corte
Constitucional ha fijado unos requisitos muy estrictos que todo operador judicial
debe cumplir sidesea apartarse del precedentevertical y del horizontal. Es decir, no
existe autonomia total e irrestricta para que los jueces de la republica se aparten
de los citados precedentes, sino que por el contrario, si desean hacerlo, deben
enmarcar su decisidn en una de las causales taxativas que el mds alto tribunal
constitucional ha establecido. De esta manera, en la sentencia que se estudiard a
continuacion, la Corte explica cudles son esos requisitos imperativos que se deben
sustentar, si es voluntad de un juzgador apartarse de su propio precedente, asi
como del de sus superiores jerdrquicos:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

“Finalmente la Sentencia C-836 de 2001 consagrd también la posibilidad de quela
Corte Suprema de Justicia se aparte de su doctrina probable, (precedente

horizontal) en fres supuestos;_1) cambios sociales que hagan necesario un gjuste en
la jurisprudencia. 2) cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores

objetivos, principios y derechos en los que se fundamenta el ordenamiento
juridico” y 3) cuando exista un cambiorelevante en el ordenamiento juridico legal

o constitucional.

(..)

Sin embargo, debe resaltarse que la opcién en comento en ningun modo habilita
a las autoridades judiciales para, en el ejercicio distorsionado de su autonomia
opten por desconocer el precedente, tanto de cardcter vertical como horizontal

ante la identidad de supuestos juridicos y fdcticos relevantes, sin cumplir con los
requisitos _antes mencionados. Por lo tanto, resultardn inadmisibles, por ser

3 Corte Constitucional. Sentencia SU354 de 2017. Magistrado Ponente. Dr.

Hurﬁttjerfo Escruceria Mayolo. Sentencia del 25 demayo 2017. .
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contrarias a los principios de igualdad, legalidad y seguridad juridica, posturas que
nieguen la fuerza vinculante prima facie del precedente, fundamenten el cambio
de jurisprudencia en un simple arrepentimiento o cambio de parecer, o sustenten
esa decision en el particular entendimiento que el juez o tribunal tengan de las
reglas formales de derecho aplicables al caso. "4 (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

Partiendo de las bases juridicas previamente anotadas, es que se observa la
equivocacion cometida por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia
en su sentencia del 22 de julio de 2022. En su providencia, y como se explicard a
continuacién, transgrediendo los principios constitucionales relativos a la buena fe,
seguridad juridica, confianza legitima e igualdad, se apartd totalmente del
precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superiorde
Bogotd y del horizontal de su propio Despacho. Por este motivo, se presentardn dos
subcapitulos, en los que se observa la transgresion a cada uno de los precedentes
anotados.

3.1. La Superintendencia Financiera de Colombia se apartd del precedente vertical.

Taly como se ha expuesto en los reparos anteriores, tfanto para el Honorable Tribunal
Superior de Bogotd, como para la Corte Suprema de Justicia, la prueba
conducente, pertinente y Util para demostrar el elemento subjetivo contenido en
el arficulo 1058 del C.Co, es el interrogatorio de parte y el cuestionario de salud, en
donde obren las preguntas especificas y enfocadas en las enfermedades
ocultadas por el asegurado. Es decir, si en un proceso judicial se demuestra que en
el cuestionario se encuentran las preguntas relativas a las enfermedades no
informadas por el Asegurado, y ademds, se tiene un interrogatorio de parte que
acredita cudl hubiera sido la consecuencia negocial de haber conocido
oportunamente esos antecedentes, el juzgador no tendrd una alternativa distinta
que declarar probada la nulidad del contrato de seguro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Dado que los fragmentos de las sentencias que fueron desatendidas por la
Superintendencia ya fueron transcritos previamente en los reparos antecedentes,
Unicamente se enunciardn nuevamente las referencias puntuales a dichos
pronunciamientos, con el objetivo de que el Tribunal Superior de Bogotd evidencie
la fransgresion injustificada del citado precedente:

Tribunal Superior de Bogotd. Sala Séptima Civil de Decision. Sentencia del 16 de
diciembrede 2020. Mp. Dr Manuel Alfonso Zamudio Mora. Accion de Proteccion
al  ConsumidormFinanciero promovida por Wilder Beltrdn Sdnchez contra
Compania de Seguros BolivarS.A.

Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz
Monsalvo. Sentencia del 03 de abril de 2017. Radicacion 11001-31-03-023-1996-
02422-01.

4 Corte Constitucional. Sentencia C-621 de 2015. Magistrado Ponente. Dr Jorge

Igmﬁio Pretelt Chaljub. Sentencia del 30 dci.sepﬁembre de 2_?18 .
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' Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 01 de septiembre
de 2010. Mp. Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01.

Corte Suprema qe Justicia, Sala de Casacioén Civil. Sentencia del 16 de diciembre
de 2016. Mp Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. Radicado 05001-31-03-017-2009-
00438-01.

En efecto, la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia de fecha
del 22 de julio de 2022 vulnerd los derechos de mirepresentada relativos a la buena
fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad, en la medida que optd por
apartarse del precedente verticalgue le era aplicable, sin justificar, en los términos
de la sentencia C-621 de 2015, que su decisionse afincaba en alguna de las
causales especificas para ese efecto. Estas son:

» Cambios sociales que hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia.

» Cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos, principios
y derechos en los que se fundamenta el ordenamiento juridico” y

» Cuando exista un cambio relevante en el ordenamiento juridico legal o
constitucional

Es decir, si la Superinfendencia deseaba desatender el precedente previamente
esgrimido, tenia la obligacion de motivar su decision con alguna de las 3 causales
enunciadas. Sin embargo, como en su sentencia no se observa motivacion alguna
referente a tener por acreditados los presupuestos de alguna de las causales
habilitantes y taxativas para omitir un procedente, su sentencia debe serrevocada
infegralmente. Por este motivo, y sin perjuicio de lo que se expondrda continuacion,
comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior de Bogotd que
revoque la sentencia proferida el 22 de julio de 2022 por la Superfinanciera. En
donde de manera equivocada, se apartdé del precedente de sus superiores
jerdrquicos, sin motivar adecuadamente esa nueva postura y sin cumplir los
requisitos jurisprudenciales para tal efecto.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

3.2. La Superintendencia Financiera de Colombia se apartd del precedente horizontal.

Ahora bien, resulta muy importante que el Tribunal Superior de Bogotd tome en
consideracion queno solamente la Superinfendencia desatendié el precedente
vertical de sus superiores jerdrquicos,sino que, ademds, omitid dar aplicacién al
precedente horizontal de su mismo Despacho, que en casos andlogos ha tomado
decisiones diametralmente diferentes. Dicho de otro modo, la Superintendencia en
su providencia omitié totalmente el precedente que ella misma ha desarrollado, y
de manera equivocada, optd por modificar su postura sin cumplir los requisitos
jurisprudenciales previaomente anotados. Esto es, no indicd que su nueva tesis
juridico probatoria obedece a (i) cambios sociales que hagan necesario un ajuste
en la jurisprudencia, (ii) cuando encuentre que su jurisprudencia contradice
“valores, objetivos, principios y derechos en los que sefundamenta el ordenamiento
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juridico” y (iii) cuando exista un cambio relevante en el ordenami ridico leg

o constitucional.

En este orden de ideas, resulta fundamental que se tome en consideracidén que
existe una clara linea jurisprudencial desarrollada por la propia Superintendencia
Financiera de Colombia, en donde ella ha indicado con total claridad, que la
prueba conducente, pertinente y Util para probar el elemento subjetivo contenido
en el articulo 1058 del C.Co es el interrogatorio de parte. Es mds,en sus sentencias
se anulan los contratos de seguro como consecuencia de la reficencia del
asegurado, al tener por demostrado cudl hubiera sido el nuevo pacto negocial, con
el interrogatoriode parte rendido por el representante legal de la Compania de
Seguros. A contfinuacion, se presentan cuatro sentencias, sin perjuicio de que, por
supuesto existen muchas mdas, en donde laSuperfinanciera le otorga total valor
probatorio al interrogatorio de parte para acreditar el mencionado elemento
subjetivo:

~ “(...) las causales por las que se fundan la nulidad relativa del contrato de seguro,
que conforme alo previsto en el articulo 1077 del Codigo de Comercio y el 1058 del
mismo Codigo al que alude el extremo pasivo, corresponden al juicio de
responsabilidad civil contractual, objeto de examen. Y respecto de ellas, también
existe contundencia de las patologias acreditadas en este asunto, las cuales
guardan total correspondencia con el andlisis realizado por el procedimiento, que
valoraron y calificaron los profesionales especialistas de la Junta Regional de
Calificacién del Narino, a travésdel formulario del dictamen para la calificacion de
pérdida de capacidad laboral y determinacion deinvalidez de la sefora Vitteri
Alvarado. Calificacion que se basd en el manual Unico para la calificacion de la
pérdida de capacidad laboral y ocupacional, consagrado en el Decreto 1507 del
12 de agosto de 2014, quienes técnicamente calificaron el grado de severidad de
los antecedentesde la salud de la senora Vitteri, con los porcentajes respectivos por
enfermedades de tejido conectivo en un 48.50%, por frastorno de ansiedad del
20%, por enfermedades vesiculares en 8.50%, por enfermedad valvular cardiaca en
un 8%, por enfermedad valvular de miembros inferiores en un 8%, por enfermedad
de tiroides en 7.50%, por desorden de fracto digestivo superioren un 5%. Relevancia

gque igualmente corrobord la Representante Legal de la Compaiia de Segquros, en
esta vista publica, haciendo relacién a las patologias de la asequrada. su
relevancia e impacto en el riesgo a asequrar, por las cuales dicha compaiia,
conforme a_sus politicas, de haberlas conocido al momento de redlizar la

suscripcion del riesgo, no se habria emitido una pdliza otorgando el amparo de
incapacidad total y permanente. Todo o cual acredita las exigencias que se

requieren para la prosperidad de la excepcion que formuld, porcuenta de la
nulidad relativa del contrato, por lo que conforme a lo previsto en el articulo 282
del Coddigo General del Proceso, cuando el juez encuentra probada una
excepcion, que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la demanda, debe
abstenerse de examinar las restantes. En consecuencia, se declarard probada la
excepcion que la aseguradora alegd, que tiene la virtualidad de enervar las
pretensiones de esta litis. En ese orden de ideas, se denegardn las pretensiones de
la demanda que se reclaman y, por consiguiente, la compania de seguros

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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tampoco deberd restituira la parte actora el valor de las primas que han pagado,
de conformidad con los articulos 1058 y 1059 del codigo de Comercio, segun los
cuales, el asegurador tiene derecho a retener la totalidadde la prima a titulo de
pena, cuando la reticencia o la inexactitud ha sido las causas de la rescisiondel
contrato. (...)5".

1 "(...) fratandose del estado del riesgo y su declaracion por parte del asegurado,
en el caso de unapodliza vida grupo, al tenor de lo previsto en el articulo 1039 del
Codigo de Comercio, al aseguradole corresponden aquellas obligaciones que no
puedan ser cumplidas mds que por el mismo, comoen el presente caso, declarar el
estado del riesgo que corresponde o tiene relacion directa con su salud. La
potestad de la practica de los exdmenes médicos que puede realizar la compania
de seguros. Previo a la inclusion del asegurado, tiene su origen facultativo en la
misma Ley, articulo 1158, el Codigo de Comercio que se fitula prescindencia de
examen médico y declaracion del estado del riesgo. Esta norma establece lo
siguiente: “(...) aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado
no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058,
ni de las sanciones a que su infraccion del lugar” Esto, en andlisis del contrato es
seguro, guarda enfonces coherencia con que, no cualquier omision conlleva a la
nulidad del confrato de seguro perseguido, sino sélo aquellos hechos o
circunstancias frente a los cuales, la aseguradora si hubiese retraido de asumir el
riesgo o asumirlo en condiciones mds onerosas, como lo prevé el articulo 1058 del
Codigo del Comercio. Teniendo en cuenta las patologias y el conocimiento que el
senor tenia sobre estas, las incapacidades preexistentes, el framite de la calificacion
y todos lo surtido en esta audiencia, en donde_como lo indicé la Representante Legal

de la Compaiiia de Sequros en esta diligencia, bajo la gravedad del juramento, era
necesario informar_en el _cuestionario de la declaracion de asequrabilidad, el
verdadero estado de salud, pudiendo desde ese momento conocer las
condiciones de la contratacion y que ya conocidas, después de toda la
reclamacién y todo el andilisis de estas pruebas, sequn la valoracion técnica del
caso, como lo afirmd, esto hubiese cambiado las condiciones de la contratacion
de esta pdliza, pues ésta se habria emitido excluyendo al demandante de la misma
pdliza. Es decir, no se hubiera amparado al demandarte bajo la Pdliza Vida Grupo
No.0110043. Esa fue la consecuencia que al interior de este proceso y luego de
todo el estudiotécnico del caso y la relevancia de las patologias no declaradas, se
indicd en esta Delegatura por parte de la Representante Legal bajo la gravedad del
juramento, todo lo cual acredita entonces las exigencias que se requieren para la

prosperidad de la excepcién que formuld la Compania de Sequros de la nulidad
relativa_del _contrato. Teniendo esta, la virtualidad de llevar al traste todas las

pretensiones de la demanda en lo que a la actividad aseguradora corresponde,
por lo que se releva estd Delegatura del andlisis de los ofros medios efectivos
propuestos por la compania, de conformidad con lo establecido en el articulo 282

5 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia
del 02 de septiembre de 2020. Expediente 2019- 3652, Radicado 2019161098, Caso:

Josefina Mariana Viteri Alyarado (C.C.27076557) vs BBVASegurq_s.d Vida Colombia
S.A. QBQAQ,S%QHG@_({OFO ooperariva con sentico socia

" LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 () #324 | ) 0048 | wwwlaequidadseguros.coop | Siguencsen: [ W @ @




@& | Seguros

del Cédigo General del Proceso. (...)6"

— “(...) Sino que lo que se reprocha es que conociendo sus enfermedades, su estado
de salud, haya omitido informarlo oportunamente a la aseguradora cuando
diligencid y firmo la declaracion d asegurabilidad en el mes de junio del ano 2017.
Y ciertamente, no cualquier omision lleva a la nulidad del contrato de seguro
perseguido, sino aquellos hechos y circunstancias frente a los cuales la aseguradora
se hubiere retraido de asumir el riesgo o asumirlo en condiciones mds onerosas,
elemento que se acreditd por la aseguradora. Al respecto, en la objecion de la
reclamacion de fecha de 21 de marzo de 2019 la Compania de seguros nego el
amparo solicitado teniendo en cuenta que el asegurado omitid declarar las
patologias que el actor habia padecido y con base enlas cuales como reza en la
hoja No. 7 de la continuacidon del acta del Tribunal Médico Laboral TML172462, para
la solicitud de convocatoria del Tribual Médico Laboral ,el paciente se ratifico
agregando la indicacion de indices por separado de la lesidn del sacrofasitis
plantar y asignacion de indices de amnea del sueno ; y que de haberse reportado
seguramente estas patologias, indicdla aseguradora en la objecidon no se hubiera
aceptado la acepcion del seguro o hubiere quedado supeditada a los resultados
de los exdmenes que la compania hubiese realizado , pero como declard no
padecer ninguna afeccion o dolencia, se expidid la pdliza como un riesgo normal.

Al respecto, en la pasada diligencia al ser preqguntado por este despacho al
Representantelegal de la Compaiia de Sequros en su interrogatorio de parte bajo
la gravedad dejuramento, este sostuvo en sus respuestas que la historia reportadas
en la juntas médicas eran tan claras que no ameritaron un comité técnico de
expertos que apoyaran al analista gue se encargd de resolver este caso, y que de
haber conocido los padecimientos del actor los cuales solo pudieron conocerse
con ocasion a la junta médica laboral con base en la cual solicita la afectacion

del sequro, no hubiera concedido el amparo de tipo en la pdliza vida grupa
deudores. Asilas cosas por configurarse los elementos de que frata el articulo 1058

del cédigo de comercio, se tiene por acreditada la excepcidn de nulidad relativa
del confrato de seguro alegada por la compania de seguros, por lo que se
declarard fundada la excepcion propuesta en tal sentido y se releva este
despacho de pronunciarse sobre los demds medios exceptivos propuestos por la
compania de seguros, denegando las pretensiones en lo que respecta a la relacion
contractual del demandante con BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. (...)7"

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO O O OhBIA

| “"Dado que no toda inexactitud en la informacién suministrada por el candidato
asegurado genera la nulidad relativa del contrato por reticencia, sino solo aquellos
hechos o circunstancias frente a las cuales a la aseguradora, como lo dispone el

6 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia
del 06 de julio de 2020. Expediente 2019-3395, Radicado 2019148882, Caso: Edinson
Medina Pascuas (C.C. 88188499) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA

Colombia S.A.
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citado articulo 1058 del Cédigo de Comercio, se hubiere retraido de asumir el
riesgo o de asumirlo en condiciones mds onerosas. Para su acreditacion obra en el
plenario, la comunicacion del 21 de julio de 2017, que fue dirigida a la senora Luz
Mercedes Pareja Beltran, en la cual se indica: “En efecto, de la declaracion de
asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el asegurado debe
declarar el conocimiento o existencia de enfermedades o patologias que haya
padecido o padezca. Pero en este caso, no se declard ningun antecedente y de
haberse reportado, seguramente no se hubieseaceptado la expedicion del seguro
o hubiese quedado aplazada o supeditada a los resultados de los exdmenes que
la compania hubiese realizado, pero como declard no padecer de ninguna
afectacién o dolencia, se expidid la pdliza como un riesgo normal”. Ademds de lo

expresado por el Representante Legal Judicial de Ila Entidad, que indicé
expresamente en el interrogatoriode parte, que si la compaiia hubiera tenido
conocimiento de esos antecedentes médicos y quirurgicos del sefnor Amaury, no

hubiera concedido el amparo o lo hubiera extralimitado en un 150%. Y como se ha
demostrado en el curso de esta actuacion, la posicidn esgrimida porlaaseguradora

no guarda relacion con la causa de la muerte del senor Escobar, sino con las
circunstancias de salud y quirdrgicas que ya referia para el 31 de agosto del 2016,
por las que de manera clara y explicita se le preguntd respecto del cuestionario
que firmo, en el cual se le enunciaron ademdads las consecuencias de cualquier
omision de salud, inexactitud o reticencia y que aun asi no declard. Se declarard la
nulidad relativa de contrato por reticencia, recordando queen los términos del
Codigo de Comercio, en los articulos 1058 y 1059, la entfidad aseguradora estd
autorizada para retener la totalidad de la prima a titulo de pena, atendiendo la
esencia de la reticencia de este tipo de contrato. (...)8"

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

A partir de todo lo anterior, no queda ninguna duda relacionada con que la
Superintendencia Financiera de Colombia ha creado una linea jurisprudencia
sumamente clara, enla que sostuvo la tesis juridico probatoria relacionada con que
el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, se acredita
totalmente con el interrogatorio de parte del representante legal del asegurador.
En ofras palabras, la Superfinanciera en sus providencias, como quedd
absolutamente demostrado a partir de las transcripciones anteriores, ha declarado
la nulidad relativa de los contfratos de seguro, teniendo como base la
declaracién bajo la gravedad de juramento, que en el interrogatorio de parte ha
rendido el representante legal de la compania de seguros.

Sin embargo, pese a la existencia de la linea jurisprudencial previamente anotada,
la cual constituye un precedente horizontal vinculante, méxime, cuando proviene
exactamente del mismoDespacho. La Superinfendencia en su sentencia del 22 de
julio de 2022 se apartd totalmentede su propio precedente, lo que termind en la
transgresion de los derechos constitucionales de mirepresentada de la buena fe,
seguridad juridica, confianza legitima e igualdad. Como se ha venidoexplicando, si
el juzgador deseaba omitir totalmente un precedente que él mismo ha creado y

8 Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia
del 03 de agosto de 2018. Expediente 2017- 2213, Radicado 2017129581, Caso: Luz
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desarrollado, tenia la obligacion de presentar una carga arg ativa, g

segun la Corte Constitucional, debe enfocarse en demostrar que la decisidon
consistente en desatender un precedente deviene de (i) cambios sociales que
hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia, (ii) cuando encuentre que su
jurisprudencia contradice “valores, objetivos, principios y derechos en los que se
fundamenta el ordenamiento juridico™ v (iii) cuando exista un cambio relevante en
elordenamiento juridico legal o constitucional.

No resulta plausible, porque con ello se transgrede el principio de seguridad
juridica, que un operador judicial que ha tenido por demostrado en multiples
oportunidades el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co a través
del interrogatorio de parte rendido bajo la gravedaddel juramento, que en una
sentencia opte por apartarse del analizado precedente, sin presentar una
motivacion que sustente semejante decision. Por tal motivo, es que la sentencia de
fecha del 22 de julio de 2022 debe revocarse infegralmente, no solamente por
cuanto conculca los derechos de la Compania de Seguros, sino ademds, toda vez
que con ella se fractura un precedente horizontal uniforme que proviene del mismo
Despacho judicial.

En conclusion, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior del
Distrito Judicial deBogotd que revoque integralmente la sentencia de fecha del 22
de julio de 2022 proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia, toda
vez que con ella se desatendio el precedente vertical de la Sala de Casacién Civil
de la Corte Suprema de Justicia y de la Sala Civildel Tribunal Superior de Bogotd, asi
como también el precedente horizontal de la propia Superfinanciera. En
consecuencia, y tomando en consideracién que el juzgador de primera instancia
no motivd las razones para apartarse de los citados precedentes, se evidencia una
falencia muy importante en la sentencia, que no deja ofro camino diferente a
revocarla, para asi proteger los derechos constitucionales relativos a la buena fe,
seguridad juridica, confianza legitima e igualdad.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

A pesar de todo lo anteriormente expuesto, la Superinfendencia Financiera de
Colombia en su sentencia del 22 de julio de 2022 negd la excepcion de nulidad
relativa de los contratos deseguro y resolvid declarar civimente responsable a mi
procurada, aun cuando el negocio juridico aseguraticio estaba viciado con
nulidad.

4. LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA OMITIO DECLARAR LA EVIDENTE
NULIDAD DE LAS VINCULACIONES AL CONTRATO DE SEGURO, COMOCONSECUENCIA
DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO.

Es fundamental que el Honorable Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd
tome en consideraciéon que el Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) fue reticente -tal como
lo halldé probado la delegatura-, debido a que en el momento de solicitar el
perfeccionamiento de su aseguramiento, omitié declarar sinceramente elestado
delriesgo, esto es, no informd a la Compania Aseguradora de sus padecimientos de
salud,presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron
elriesgo asegurado,y que de hecho, de haber sido conocidos por mirepresentada
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con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido
de oforgar un amparo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones
mucho mds onerosas en la pdliza.

En términos generales, la reticencia del confrato de seguro es una figura juridica
que busca proteger a las companias aseguradoras de las omisiones vy
declaraciones inexactas de los asegurados frente a los riesgos que estos Ultimos
buscan trasladar. Esta institucion juridica tiene su sentido de existir, en virtud de que
son los asegurados los que conocen a la perfeccidon todaslas condiciones vy
caracteristicas de los riesgos que asignan a las aseguradoras, y en consecuencia,
atendiendo al principio de ubérrima buena fe, deben informarlos claramente
durante la etapa precontractual. En este sentido, la doctrina mds reconocida en la
materia ha sidoclara al establecer que quien conoce el riesgo es el que tiene el
deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley le
imponga a él la obligacion radical de declararlo sincera y completamente al
momento de la celebracion del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre
todas las circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoracion del
riesgo, segun el cuestionario suministrado por el asegurador (art.1058 C.Co), a fin
que éste sepa en qué condiciones se encuentra ya sea la cosao bien asegurado o
la vida, a efecto que decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones de
conftratacion, acordes a la situacion anormal, grave o delicada de dicho riesgo, o
que sirve para afirmar que, en sana logica, el asegurador solo asume el riesgo
cuando conoce de qué se trata, cudl es su magnitudo extension, y el grado de
exposicién o peligrosidad de su ocurrencia9'. (Subrayado fuera del texto original)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un
riesgo a mi representada cuando el Asegurado (Q.E.P.D), conociendo a
profundidad sus padecimientos, negd estos en la etapa precontractual. Ahora
bien, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se ha encargado de
dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe una vasta jurisprudencia
que explica la forma de aplicacion del fendmeno. La Corte Constitucional, en
sentencia T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia del asegurado
produce lanulidad relativa del contrato, y (ii) que para alegar la reticencia
Unicamente se debe demostrar que el asegurado omitid informar o informé
inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta
omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la
perfeccion del contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar
dicho acuerdo o hubiera inducido unas condiciones mds onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al afirmar
que, si bien el articulo 1036 del Coédigo de Comercio no lo menciona
faxativamente, el confrato de seguro es un confrato especial de buena fe, lo cual

9 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes
Particulares del CONTRATO DE SEGURO.Pontificia Universidad Javeriana. Santiago
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significa que ambas partes, en las afirmaciones relafivas al¥ oy al

condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su
celebracion hasta la ejecucion del mismo.

Por consiguiente y, en atencion a lo consagrado en el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechosy
circunstancias que determinan el estado delriesgo, segun el cuestionario quele sea
propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la
contratacion.

En_caso _de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracién que
conocidas por el asequrador lo hubieran retraido de contratar, se producela nulidad
relativa del sequro.” (Subrayado fuera del texto original)

Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una
futela, es contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que
también evidencia los Unicosrequisitos que se deben demostrar para alegarla, esto
es, como se dijo, que el asegurado omitid informar o informd inexactamente las
caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta omision o falta, de
haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccién del
contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo
o por lo menos hubiera inducido unas condiciones mds onerosas. En sentido similar,
en otro pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se
esgrimid que la buenafe rige las relaciones entre asegurado y aseguradora, y de
esta manera, la aseguradora no tieneel deber de cuestionar esa buena fe que guia
al asegurado, y que en consecuencia, de verse inducida a error, podrd, sin lugar a
dudas, pretender la nulidad relativa del contrato de seguro:

e ana SUPERINTENDENCIA FIN
VIGILADO DE COLOMBIA

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud
debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién
foma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en actuaciones
dolosas, su estado de salud con el objeto de que el consentimiento del asegurador
se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que asi se conozca
exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058
del Cddigo Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compaiia aseguradora incurreen error
inducido por el asegurado, las normas que rigen los confratos de seguros, y

especificamente el articulo 1058 del Codigo Civil, permiten que tal circunstancia
de reticencia o inexactitud del asegurado en la declaracién de loshechos o
circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciarla extension
del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de sequro o la
modificacion de las condiciones por parte de la aseguradora”. (Subrayado fuera
del texto original)

De manera andloga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con

nulidad la conducta reficente del asegurado al no informar con sinceridad el
verdadero estado del riesgo. Sobre esteparticular, tenemos la siguiente sentencia
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proferida por el érgano de cierre en la jurisdiccion ordinaria:

“Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que en las “declaraciones de
asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron datos

relevantes, lo que mina la validez del contrato e impide acceder a las pretensiones,
todo como consecuencia de tal omision en informar acerca del estado del riesgo.

Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en el
tratamiento acerca de la prescripcion, el posible error seria intrascendentesi se tiene
en cuenta la reticencia demostrada en la declaracion de asegurabilidad y por
tanto la nulidad del contrato. En suma, las pretensiones detodas formas estarian
llamadas al fracaso y la sentencia no podria ser sino absolutoria, no por el
argumento del Tribunal sobre el suceso de la prescripcion,sino por la nulidad del
negocio.”10 (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del ano 2017, la Corte Suprema
de Justiciareitero su tesis al explicar:

“Para recapitular, es ocioso entrar en mas disquisiciones para concluir que serd
casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificard
el fallo objeto de apelacidn en el sentido de acoger la pretension de anulacion por
reticencia, pues ya que explico la inviabilidad de aceptar la suplicade ineficacia.
Esto porque los elementos de conviccion verificados muestran que la compania
tomadora del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., oculiéa la compaiia

demandante informaciones determinantes para fijar los alcances y vicisitudes del
riesgo aseqgurable, conducta propia de reticencia o inexactitud tipificada en el

articulo 1058 del Cédigo de Comercio, cuya consecuencia es la nulidad que debe
declararse. Por superfluo, como se adelantd, no se requiere estudio de la ofra causa

de nulidaddel negocio.” '(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado vy reiterado su postura
acerca de lanulidad relativa consagrada en el articulo 1058 del C.Co, analizando
lo siguiente:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto confrovertido, no se avizora el

desafuero endilgado, por cuanto, sila empresa asequradora puso de presente un
cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente laspatologias que la
afectaban desde tiempo atrds, la accionante tenia la obligacién de manifestarlas
para que el otorgante de la pdliza pudiera evaluar el riesgo amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un ano después, adujo que afrontd una incapacidad
por unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracidon delcontrato de

10 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia del 01/09/2010,
MP: Edgardo Villamil Portilla, Rad: 05001-3103-001- 2003-00400-01.
11 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidén Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP:
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seguro y, por ende, el estrado atacado declard la nulidad relativa del acuerdo de
voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque
si bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia
que a la precursora se le indagd acerca de sus dolencias; no obstante, guardd
silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe"” quepor
excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como
lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad oforgante la obligacion derealizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conductaomisiva,
exigir el cumplimiento de la pdliza.12” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

No obstante, y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de
gran relevancia invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte
Constitucional, en donde especificamente se aborda el andilisis de los requisitos y
efectos del articulo 1058 del C.Co. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente:

Habiéndose establecido que la prdctica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicidn sine qua non para que, en losdiferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es logico queese cumulo de
responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le pueda
exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los riesgos que
estd por asegurar. En este orden de ideas,el Codigo de Comercio, a pesar de no
prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una obligacion a
cargo del asequrador, puestoque a éste no se lo puede obligar a cumplir tareas
fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del derecho el ir
en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacién con los
fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de
riesgos que confractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus
obligaciones, en la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del

tomador. Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced de la

declaracién de la contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola
palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos contractuales,y origina

una de las caracteristicas cldsicas del seguro: la de ser un contfrato deubérrima
buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fideicontractus,
significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la
honestidad comUnmente requeridos en todos los contratos, sino queexige que
estas conductas se manifiesten con la mdxima calidad, esto es, llevadas al
extremo. La necesidad de que el confrato de seguro se celebre conesta buena fe
calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la
Corporacidon centra su interés en la carga de informacidon precontractual que

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

12 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis

Ao Tolosa Villabong, Rod: 41001-22-14000-201 90018101 .
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corresponde al tomador, pues es en relacion con ésta gque surgir

nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio.

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra
toda una serie de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta
en el momento de estudiar el fendmeno de la reticencia. Los elementos mds
representativos y dicientes que rescatael mdas alto tribunal constitucional en su
providencia son:

e EICdodigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesgo como una
obligacién a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para
la declaratoria de la reficencia, que la compania aseguradora verifique el estado
del riesgo antes de contratar.

e En linea con lo anterior, dado que las companias aseguradoras no tienen la
obligacién deinspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccién del contrato
de seguro, no puede entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo
desde la celebracion del contrato, sino desde que la aseguradora conoce
efectivamente el acaecimiento del siniestro.

e Lanecesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por
igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion
precontractual corresponde al tomador, pues es en relacion con ésta que pueden
surgir las nulidades relatfivas contempladas en el Cédigo de Comercio. En otras
palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacién de informar acerca
del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligacion de verificarlo.

TeTi Ao SUPERINTENDENCIA FIN,
VIGILADO DE COLOMBIA

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto.
Para el 29 de septiembre de 2020, fecha en la cual el senor Mesa Rodriguez
(Q.E.P.D.) solicitd su aseguramiento, se le formuld cuestionario (declaracion de
asegurabilidad), en el cual las preguntas consignadas fueron redactadas de
manera que cualquier persona pudiere entenderlas y comprender su sentido. No
obstante, pese a la claridad de las preguntas, el asegurado (Q.E.P.D.) las respondid
negativamente, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas respuestas
negativas constituian una falta a la verdad. Es decir, a pesar de que el asegurado
(Q.E.P.D.) conocia de sus padecimientos de salud con anterioridad al mes de
septiembre del ano 2020, negd la existencia de todas sus enfermedades a la
Compania Aseguradora. Veamos a continuacién la citada declaracion de
asegurabilidad, en la que se evidencian las respuestas negativas y falsas del
Asegurado (QE.P.D.), y que se aporta al presente proceso junto con la
contestacion:

e Declaracion de asegurabilidad que data del 29 de septiembre de 2020:

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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SOLICITUD DE SEGURO - DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
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* Si es poliza de Vida Deudores el beneficiario sera el tomador hasta por el saldo de la deuda.
Con plena conciencia que la reoencia o la falsedad dejan sin efecto el seguro, asi como que éste se otorga a personas que gozan de un
estado de salud normal doy respuesta de buena fe a los siguiente interrogantes:
Yo, el abajo firmante declaro que
EN LA FECHA ME ENCUENTRO EN PERFECTO ESTADODE SALUD SI ELNO O
Favor marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las siguientes enfermedades:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

1 AFECCIONES CARDIOVASCULARES () 4 DIABETES 8
2 HIPERTENSION ARTERIAL 0 5 VIH POSITIVO / SIDA O
3 CANCER 0O 6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (]

VIGILADO

EN CASO DE HABER MARCADO ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES ANTERIORES O S! PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, AFECCION O
ADICCION FAVOR EXPLICAR DETALLADAMENTE:

Autorizo expresamente a cualquier médico, funcionario de hospital o persona que me haya atendido a suministrar a La Equidad Seguros de
Vida copia de la historia clinica. Esta autorizacién se hace extensiva ain después de mi fallecimiento.

En caso del seguro de Proteccién Famikar esta declaracion se extiende al grupo familiar relacionado en la solicitud (conyuge e hijos). Los
padres deben diligenciar cada uno por seprado esta declaracién.

En otras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso el Sr Mesa
Rodriguez (Q.E.P.D.) respondié de forma negativa a las preguntas consignadas en
la declaracion de asegurabilidad. En este sentido y como se expondrd a
continuacion, estas negativas constituyen una falta a la verdad que da lugar a la
aplicacién del articulo 1058 del Codigo de Comercio y asi a la nulidad del
aseguramiento. Debido a que el Asegurado (Q.E.P.D.) habia padecido y/o sufrido
varias enfermedades que indiscutiblemente debid haber informado a mi
representada. Mdxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno
por esta Ultima, esto es, con anterioridad al perfeccionamiento de su
aseguramiento, la hubieren retraido de otorgar un amparo, o por lo menos, la
hubiere inducido a pactar condiciones mucho mds onerosasen la pdliza.

Ahora bien, como se ilustrard enseguida, resulta imperioso que la honorable
Superintendencia Financiera tenga en cuenta que el Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.)
no informdé que padecia de cardiomiopatia dilatada; Insuficiencia cardiaca
congestiva; cardiomiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, dlp, gastritis, entre
ofras., patologias sumamente relevantes que vician integraimente el
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En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual
(i) el Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) padecia cardiomiopatia dilatada; Insuficiencia
cardiaca congestiva; cardiomiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, dip,
gastritis, entre otras, con anterioridad al mes de septiembre del ano 2020, fecha en
la que se perfecciond el seguro, y (ii) que estas patologias son sumamente
relevantes para la Compania de Seguros, toda vez que su envergadura y
gravedad alteran ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado. Este Ultimo
requisito sin perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia de
constitucionalidad C-232 de 1997, ha sido clara en explicar que para la
configuracion de la reticencia no es necesario quelas patologias que el asegurado
omitid declarar sean la consecuencia directa o indirecta del acaecimiento del
evento asegurado. En otfras palabras, para la declaratoria de nulidad del contrato
por reticencia basta con que el asegurado haya omitido informacién que, de
haber sido conocida por la compania aseguradora, hubiera generado que ésta
Ultima se abstuviera de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular
condiciones mdas onerosas en el mismo.

consentimiento del Asegurador.

Es decir, es de gran importancia que se tenga en cuenta que, para la configuraciéon
de la reticenciaconsagrada en el articulo 1058 del C.Co., no es necesario que los
riesgos, enfermedades o patologias que el Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) omitié
informar, sean la causa de la muerte, o de la incapacidad total y permanente del
mismo. En efecto, la Corte Constitucional, enla sentencia de constitucionalidad
que se ha venido mencionando (C-232 de 1997), fue completamente clara al
exponer lo siguiente:

2
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“Séptima. - Las nulidades relativas del articulo 1058 del Codigo de Comercio
renuevan un equilibrio roto.

En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar
sinceramente todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del
riesgo, de buena fe se le ha expedido una pdliza de seguro, la obligacion
asegurativa estd fundada en el error y, por tanto, es justo que, tarde o temprano,por
intermedio de la rescision, anulabilidad o nulidad relativa, salga del dmbito juridico.

Esto, con prescindencia de extempordneas consideraciones sobre la necesidad de
que la reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidadcon el siniestro que
haya podido sobrevenir, justamente porque lo que sepretende es restablecer o
tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, enel momento de celebrar el contrato
de seguro, y no al acaecer el siniestro.La relacidon causal gue importa y gue, para
estos efectos, debe existir, no es, como sostienen los demandantes, la gue enlaza
la circunstanciariesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la que

ata elerror o el dolo con el consentimiento del asequrador. En este sentido, el
profesor Ossa escribid: "Debe, por tanto, existiruna relacion causal entre el viciode la

declaracién (lldmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador,
cuyo error al celebrar el contfrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sdlo
ha podido explicarse por la deformacion del estado del riesgoimputable a la
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infidelidad del tomador. Ello no significa, en ningun caso, como¥ nos lo h
pretendido, que la sancion sdlo sea viable juridicamente en la medida en que el
hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como
causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido 0 no, proveniente de una u otra
causa, de una magnitud u ofra, es irrelevante desde el punfo de vista de la
formacion del contrato." (J. Efrén Ossa G., ob. cit. TeoriaGeneral del Seguro - El
Contrato, pdag. 336).” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En efecto, tal y como lo expuso la Corte Constitucional, para anular el contrato de
seguro en los términos del articulo 1058 del C.Co, no es necesario acreditar una
relacion de causalidad entre el siniestro y la reticencia, toda vez que lo que se
debe analizar es la posicidon de la compania aseguradora al inicio de la relaciéon
contractual, lo que significa, que Unicamente se debe probar es que el
consentimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el riesgo que se
creyo estar asegurando.

Ahora bien, en lo que respecta a la orden de efectuar el pago de:

“SEXTO: ORDENAR a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO pagar, dentro de los quince (15) dias siguientes a la ejecutoria
de esta decision la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50'000.000),
los cuales deberan ser pagados en primer lugar a MIBANCO S.A. dada su
condicién de beneficiario oneroso de la Péliza de Seguro Vida Grupo Deudores
No AA000051 con certificado individual AA000979 vinculada al crédito No.
220003380688. El pago a MIBANCO S.A. debera hacerse hasta el saldo insoluto
de la obligacién No. 220003380688 y lo restante debera pagarse a las
demandantes.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Ademas de dichos valores, se deberan pagar con los intereses de mora frente a
cada suma reconocida, conforme lo dispone el articulo 1080 del Cddigo de
Comercio, los cuales deberan desde el 25 de abril de 2021.”

No es congruente con la liberalidad contractual de la pdliza vida grupo deudores
No. AAOOO0S1 toda vez que la cobertura de la misma por el amparo de muerte y
el cual se define en las condiciones generales No. 05082011-1429-P-34-
00000000002031; respecto del limite del valor asegurado conforme se alegd en la
exceptivay la cual no fue tenida en cuenta por la Superfinanciera:

“Con el fin de otorgarle validez juridica a la prosperidad de la presente excepcion,
valdrd la pena traer a colacion el articulo 1790 del Cédigo de Comercio, el cual
reza:

el asegurador no estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asequradaq, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso sequndo del articulo 1074."

En ese orden de ideas, solicito Senor juez, que en el hipotético caso en el que se le
otorgue razén a las pretensiones de los demandantes, se tenga presente el limite
del valor asegurado establecido en el contrato de seguro No. AA000051, el cual
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fue debidamente pactado, de manera libre y concertada entre Ig$ es, esto,
ejercicio del principio de la autonomia de la voluntad privada.

Asi pues, el limite del valor asegurado corresponde al saldo de la deuda, para el
momento de ocurrencia del siniestro, esto es: CUARENTA Y OHCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
($48.489.672 M/CTE.)

De acuerdo con lo anterior, la responsabilidad de indemnizacion por parte de mi
representada no podrd exceder el valor - limite anteriormente senalado.”

Valga senalar que el condicionado general de la pdliza define como saldo deudor
indemnizable:

“6.3. Saldo deudor indemnizable: Por saldo deudor indemnizable se entenderd el
saldo real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo
al momento del fallecimiento o el diagndstico definitivo de invalidez, incluido el
interés corriente hasta dicho momento, a menos que el tomador hubiera
convenido en excluir algun tipo particular de prestamos, o de dicho interés.”

De lo anterior, segun lo cual, el amparo de muerte se limita a brindar cobertura por
“el saldo real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de
préstamo al momento del fallecimiento” (negrilla y subrayado por fuera del texto).

Razdn por la cual, la orden y condena impuesta por la SIF no se encuentra
soportada con los pardmetros contractuales del contrato de seguro toda vez que
desborda lo realmente contratado por las partes ya que se ordena efectuar un
pago a los demandantes -en caso de “sobrar dinero”- lo cual soslaya del amparo
otorgado en la pdliza vida grupo deudores No. AAOOOOS1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Por consiguiente, solicito respetuosamente al Tribunal Superior de Bogotd revocar
infegralmente la sentencia proferida el 22 de julio de 2022 por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia, en donde de manera equivocada se
declaré la responsabilidad civil y confractual en cabeza de la Equidad Seguros de
Vida O.C., respecto del contrato de seguro vida grupodeudores para que, en su
lugar, declare probada la excepcidon de nulidad relativa, y consecuentemente,
desestime la totalidad de las pretensiones dela demanda.

Il. PETICIONES

1. Comedidamente solicito se REVOQUE integralmente la sentencia proferida el 22 de
julio de 2022 por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, en donde
demanera equivocada se declard la responsabilidad civil y contractual en cabeza
de La Equidad Seguros de Vida O.C., respecto del confrato de seguro de vida
grupo deudores No. AAO0O0O51 contraida por el Sr Mesa Rodriguez (QEPD).

2. En su lugar, comedidamente solicito se DECLAREN probadas las excepciones
propuestaspor la Compania de Seguros infituladas “Nulidad de las Vinculaciones al

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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contrato de segurocomo consecuencia de la reticencia del Ase o"y"'B

Seguros de Vida S.A tiene lafacultad de retener la prima a titulo de pena como
consecuencia de la declaratoria de la reticencia del confrato de seguro”.

3. Como consecuencia de la anterior peticion, comedidamente solicito se NIEGUEN
totalmente las pretensiones de la demanda, y se CONDENE en costas y agencias
en derecho en doble instancia a la parte Demandante, en favor de la entidad
Demandada.

De los Honorables Magistrados, atentamente,

DIEGO ANDRES ARANGO URUENA.

C.C. N°1.075.298.640 de Neiva.

T.P.N°304.782 del C. S. de la Judicatura Apoderada de La Equidad Seguros de Vida
O.C.

SGC 7891

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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Demandantes: MARIA OLIMPIA MESA RODRIGUEZ MARIA EMELINA CASTIBLANCO
QUIROGA Demandado: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO Y
OTROS. Radicado: 11001080000820210601201 Asunto: Sustentacion recurso de
apelacion.

Diego Arango <Diego.Arango@laequidadseguros.coop>
Jue 26/01/2023 8:31 AM

Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Bogotéa - Bogota D.C.
<ccto04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;moriavsu@hotmail.com
<moriavsu@hotmail.com>;mlncastiblanco@gmail.com <mlncastiblanco@gmail.com>

Senor (a):

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO BOGOTA D. C.
ccto04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co; moriavsu@hotmail.com; mincastiblanco@gmail.com
ES.D

Referencia: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
Demandantes: MARIA OLIMPIA MESA RODRIGUEZ MARIA EMELINA CASTIBLANCO

QUIROGA

Demandado: LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO Y OTROS.
Radicado: 11001080000820210601201

Asunto: Sustentacion recurso de apelacion.

DIEGO ANDRES ARANGO URUENA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.075.298.640 de Neiva, domiciliada y vecino de la ciudad de Neiva, abogado en
ejercicio y portador de la tarjeta profesional No. 304.782 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en nombre y representacion de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., por medio del
presente escrifo, encontrandome dentro del término legal previsto para el efecto,
respetuosamente presento SUSTENTACION DE LOS REPAROS CONCRETOS DEL RECURSO DE
APELACION interpuesto en audiencia del dia 22 de julio de 2021 en contra la Sentencia de
primera instancia proferida por la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia en la cual incurrid en sendos yerros al declarar
prosperas las pretensiones de la demanda, solicitando desde ahora que la misma sea
REVOCADA. Peticion que fundamento en las consideraciones de hecho y de derecho que
pasaré a explicar en acdpites siguientes, para cuyo efecto procederé a esgrimir los
argumentos por los cuales se considera que la sentencia del A Quo no se encuentra ajustada
a los presupuestos facticos y las disposiciones legales vy jurisprudenciales que regulan la
materia.

. REPAROS CONCRETOS

REPAROS PRESENTADOS ORALMENTE EN LA AUDIENCIA DE FECHA DEL 22 DE JULIO DE 2022.

Con el mayor respeto le solicito al honorable Tribunal Superior de Bogotd, que tome en
consideracion los reparos concretos presentados oralmente por el suscrito apoderado en
contra de la sentencia proferida el 22 de julio de 2022 por parte de la Superintendencia
Financierade Colombia, en la audiencia llevada a cabo en esa misma fecha. En tal virtud,



2.1.

con base en dichos reparos, comedidamente se requiere que la mencionada sentencia sea
revocada integralmente, para en su lugar, declarar probada la excepcion de nulidad relativa
del contfrato deseguro y negar asi la totalidad de las pretensiones de la demanda.

EN EL PROCESO SE ACREDITO TOTALMENTE EL ELEMENTO SUBJETIVO CONSAGRADO EN EL
ARTICULO 1058 DEL C.CO. SE DEMOSTRO TANTO LA RELEVANCIA TECNICA Y MEDICA DE LOS
ANTECEDENTES NO DECLARADOS, ASi COMO LA CONSECUENCIA RELATIVA A QUE, DE HABER
CONOCIDO DICHOSANTECEDENTES, NO SE HUBIERA CONTRATADO EN LOS TERMINOS QUE LO
HIZOMI REPRESENTADA.

Con el objetivo de procurar por un correcto entendimiento del presente reparo, es de suma
importancia que el Tribunal Superior de Bogotd tome en consideracidon que la
Superintendencia Financiera de Colombia incurrié en un error de gran envergadura durante la
apreciacion en conjunto de todos los medios de prueba que obran en el plenario. En efecto,
de manera equivocada el juez de primera instancia considerd que en el frdmite no se habia
demostrado por parte de la Aseguradora, cudl hubiera sido la consecuencia en caso de
haber conocido los antecedentes no declarados por el senor Julio Alberto Mesa Rodriguez
(Q.E.P.D). Sin embargo, tal y como se explicard a continuacién, no solamente la relevancia
técnica y médica de dichos antecedentes para la Compania de Seguros se encuentra
totalmente probada en el fradmite de la Accidon de Proteccion al Consumidor Financiero, sino
que, ademds, la citada consecuencia de igual forma se acreditd a través de distintas pruebas
gue son conducentes, pertinentes y Utiles para el efecto.

En este orden de ideas y para mayor claridad del presente reparo, se manifiesta que la
estructurametodolégica que tendrd el mismo consiste en explicar, por un lado, cémo en la
accion de proteccion al consumidor financiero se demostrd totalmente la relevancia técnica y
médica de los antecedentes no declarados. Mientras que, por el otro lado, también se
analizard profundamente cémo en el caso concreto también se probd totalmente que
Equidad Seguros de Vida O.C.., de haber conocido todas las patologias no informadas por el
Asegurado, definitivamente sehubiera retraido de contratar en los mismos términos que lo hizo.

En el proceso se acredité totalmente la relevancia técnica y médica de los
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antecedentes no declarados por la asegurada y la consecuencia para la compaiia:

Analizado los diversos medios de prueba que obran en el expediente, resulta sumamente
claro que de los mismos se demuestra totalmente la relevancia técnica y médica para la
Aseguradora, de los antecedentes no declarados por Julio Alberto Mesa Rodriguez (Q.E.P.D).
En tal virtud, a continuacion, se realizard una exposicion de todos los medios de prueba, a
partir de los cuales se acredita contundentemente, que las enfermedades no declaradas por
el Asegurado modifican totalmente el verdadero estado del riesgo que la Compania de
Seguros creyd asegurar. En otraspalabras, el consentimiento de mirepresentada se vio viciado,
habida cuenta que creyd asegurar una persona en optfimas condiciones de salud, cuando
realmente vinculd a la pdliza a una que, habia sido diagnosticada previamente con sendas
enfermedades sumamente relevantes, que afectan gravemente la salud de una persona que
las padece.

Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partirde la
Historia Clinica.

En primer lugar, se pone de presente que el documento mds importante que obra en el
expediente y que correlativamente demuestra la relevancia médica y técnica de las



enfermedades y antecedentes no informados, es la historia clinica del Sr Julio Alberto Meza
(Q.E.P.D.) En ofras palabras, la Historia Clinica que se aportd al plenario es el documento idoneo
a partir del cual se acredita la existencia y relevancia de los antecedentesno declarados, pues
aqguel es el documento, en donde se dice cudles de las enfermedades que afectaban la
salud del Sr Julio Alberto Meza (Q.E.P.D.) al momento de vincularse al grupo asegurado, no
declaradas, que terminaron por viciar el consentimiento de mi prohijada.

De esta manera y analizando el caso concreto, el Sr Julio Alberto Meza (Q.E.P.D.)no informd a
mi representada de la existencia de sus enfermedades, las cuales, segin la propia historia
clinica, son totalmente determinantes e inciden en la decision de asegurar a una persona que
la padezca.En este sentido, las patologias mds relevantes no declaradas fueron las siguientes:

.."Historia clinica MI IPS Boyaca - IPS Nieves. Fecha de ingreso: 05/08/2017. Enfermedad
actual: Paciente masculino de 58 afnos de edad con antecedentes de falla cardiaca estadio
C, clase funcional III, ptca+stent en ADA en 2015. Portador de cardiodesfribilador
12/2015, ultima reprogramacion segun paciente hace 1 afio. Acude con ECO TT
20/01/2017: valcula esclerosis mitroaortica con insuficiencia mitral leve, crecimiento
auricular izquierdo leve, hipoquinesia global menos marcada en la regién lateral, ventriculo
derecho levemente dilatado con electrodo de estimulador con HTP leve con PSAP de 44
mmhg, fevi 27%, DDTI.

Diagnostico principal: cardiomiopatia dilatada
Diagnostico secundario: Insuficiencia cardiaca congestiva.

Fecha de ingreso: 18/12/2017. Enfermedad actual: paciente con dx HTA, cardiomiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, dlp, gastritis.

Fecha de ingreso: 14/03/2018. Enfermedad actual: paciente adulto mayor de 59 afios con
DX de:

5 portador de CDI como prevencion secundaria de muerte subita

7 antecedente de ca de intestino delgado - quimioterapia hace 14 afos...”

.."Historia clinica Nueva EPS.

Antecedentes Personales. Patoldgicos. HT Pulmonar stent coronario.

Fecha: 08/07/2019. Fecha 10/09/2019. Especialidad: Cardiologia. Remision: Idx
Cardiopatia dilatada (isquémica por cardiotoxicidad). Ecocardiograma TT: 01/08/2019 Fevi
16%, hipoquinesia global severa. Adenocarcinoma en intestino delgado. Hipertension
pulmonar moderada severa. Portador de CDI...”

.."Historia clinica Fundacién oftalmolégica de Santander.

IDX. Probable cardiorrenal tipo 2. Linfoma tipo B intestinal.

Diagnostico Principal. Insuficiencia renal aguda no especificada. Evolucion diagnostica.
Fecha 20-ene-20. descripcion diagndstico. Insuficiencia renal aguda no especificada...”
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1.3.

Con el objetivo de obtener una adecuada comprensidn de la relevancia de las patologias,
debe tomarse en consideracidon que al proceso fue aportado el adecuado material
probatorio sin perjuicio, de que las reglas de la experiencia y la sana critica reflejan consuma
claridad que las enfermedades documentadas son alfamente importantes.

Es por este motivo que la Superintendencia Financiera en su sentencia incurrié en un yerro de
suma importancia, debido a que adujo que no existian elementos de juicio a partir de los
cuales se demostrara la relevancia técnica y médica de las enfermedades no declaradas por
la Asegurada.

Todo lo previamente expuesto nos permite concluir, que la Superintendencia Financiera de
Colombia incurridé en una equivocacion de gran importancia en su sentencia al aducir que no
existian elementos de juicio para acreditar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058
del C.Co. Lo anterior, cuando ha quedado plenamente demostrado a partir de la historia
clinica, que los antecedentes no informados por el senor Meza Rodriguez (Q.E.P.D.) natalmente
representan de una importancia relevante para una persona que las padece por el simple
hecho de tenerlas. Lo que correlativamente significa, que, si dichos antecedentes son
relevantes para la persona que las sufre, por supuesto, también son importantes para la
Compania de Seguros, quien es a la persona juridica a la que se le estd frasladando el riesgo
de la muerte de las personas y su estado de salud exacerba el riesgo de fallecer, y en tal
virtud, requiere informacion fidedigna para determinar el verdadero estado del riesgo que se
encuentra asumiendo.

Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partirde los
manuales técnicos para la suscripcion y colocacion de los seguros Vida GrupoDeudores.

Como se ha venido explicando, el error esencial de la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionalesde la Superintendencia Financiera de Colombia, consistio en fundamentar su
sentencia al haberindicado que la Compania de Seguros no habia demostrado el elemento
subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co. Lo que significa, que en su concepto no se
demostré la relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados para la
Aseguradora, asi como tampoco la consecuencia de haber conocido oportunamente esta
informacion.

Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partirde la
objecion del 24 de marzo de 2021.

Como se ha venido explicando, pierde totalmente de vista la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia, que dentro del plenario
existen sendos elementos de prueba que demuestran fehacientemente la relevancia técnica y
médica delos antecedentes no declarados por el senor Meza Rodriguez (Q.E.P.D.). En tal virtud,
ahora debemos analizar la objecién emitida por la Compania de Seguros el 24 de marzo de
2021, en las queexpresamente se indicd lo siguiente:



Relerencio:  Reclomacidn 10219576 Caso aonbase B9234
Péiza Vida Deudores: AADIO0S1
Asegurado: MESA RODRIGUET JULIC ALBERTO |g.e.pud.)

Apfaciodos sefores:

En raspuesta d la reclamacibn presentada pee el lallecimiento del tefor MESA RODRIGUE?
JULIC ALBERTD [g.ep.d.). Lo Equidod Segures de Vida O.C. con base en la document acion
aportada para el corespondiente estudio, e infarma los sgulentes hechos:

Esta asegurodona axpldid pdliza de la refarencia, con vigencia comprendida entra & 30 de
sephamboe de 2020 al 05 de e ptiembre de 2025, amparando contia o fasgos descilos en
la caratula de la pdliza.

Fue pressriodo o esta cegurodorn avieo de reclomacion como comnsecuencia del
foliecimiants del sefior MESA RODRIGUEZ JULOD ALBERTO (ge.p.d) ocurido & 14 de anarg
de 20021,

De ocuerdo al cerificado de reclamacion dpartado, fue otorgodo un crédito al sefor
10219574 [g.ep.d), desembokads al 30 de weptiembre de 2020 por valor de $50.000.000 v
un saldo reclamado por $49 366 424

D acuerdo a rewvison de Histaral médico se evidencian los siguientes ontecedentes:

.-"Histora clinica M IPS Boyacao - IPS Mieves. Fecha de ingraso: 05/08/2017. Enfermedad
aciual: Pociente mosculing oe 58 ofios de edad con antecedentas de falla cardiaca
estadic C, clase funcional i, ploa+stent en ADA an 2015, Portador de cordiodeshibilador
1242015, ullima mprogromocidn segin pacienta hoce | oo, Acude con ECO 1T
20/001/2007: valculo esclerosis mitcaortica con insuficiencia mitral leve, crecimiento
aurculor izquierdo leve, hipoguinesia global mencs mancada anla region laledal, veniiculo
defacho lavamenta diatado con slectrodo de estimulodor con HIP leve con FSAP de 44
mimihg, levi 275, DOIL

Diognostico principal: cardioméopaotia diatada
Dingnosica sacundano: Insuficiencio cardiocn congeastiva.

Fecha de ingraso: 18/12/2017. Enfermedad aclual: pacienta con dx HTA, candormopalia
squémica, Insuliclansia cardlaca, dip, geskritis,

Fecha dé ingrese: 14032018, Enfermedad actual: paciente adulte mayor de 59 afos con
DX e

5 portader de COI como pravencidn secundarnia de muarte sibita 1



7 ontecedenia de ca de intesting delgodo - guimicterapia hoce 14 anos..."
-.."Histarla elinicn Mueva EPS.
Antecedentes Personales. Paloldgicos. HT Pulmonar stent caronaro. Fecha: 0807 /2019,

Fecha 10/0%/201%. Especialidod: Cordiclogio.  Remision: dx Caordiopatio diotoda
llequémica por cardioloxcidad), Ecocardiagrarma TT: 01/08/2019 Fevi 16%. hipodguinasic
global severa. Adenocarcinoma en intesting delgado.  Hipartension pulmonar moderada
savera, Portador de COL.."

."Histaria clinica Fundacidn oftalmolbgica de santander.
IDX. Proboble cordiomenal tipo 2. Linfoma fipo B intestinal.

Disgnostico Principal. Insuficiencia renal aguda no especificada.
Evolucian diognostica. Fecha 20-ene-20. descrpcion diagndstico. Insuficiencia renal aguda
no aspecificoda. "

Ern la solicitud de Seqgure - Declarocidn de csegurabilidad suscita por el sefor MESA
RODRIGUE? JUUD ALRERTO (g.a.pd.). dilgencioda el 2% de wepfiembre de 2020 pora el
alergamianto del erddile, e s realiza & siguisnte eonlia:

“Con plena caonciancia de gua lo reficencia o la falkedad dejan sin efecto el seguro, asi
oo s be se Ghonga O prersorios gue Godcn e un estacho de salod des roennial oy respessio
de Buend le o los sglueenles inferagantas:

Yo, el abajo femonte declare que:
En lo fecha me encuentro en perfecto estade de salud. 51 X NO

Por faver micrgue con una X 8 presenta o ha presentado alguna vez cudlguisra de 1as
sigulmras enfarmadades:

1. alecciones cardiovasculares
2. Hiprestersidn Aclerial

3. Chnear

4. Dicbeles

5. VIH Postiva 5104

& Irsuficiencia Renal cronica

En caso de haber marcado alguna de las enfermedades antedores o 8 padece giguna
enfermadaod oguda o adnica, afeccidn o adiccidn favor explicor detallodamenta_."

A g anterdor consulta, el seficr MESA RODRIGUEZ JULIC: ALBERTO (q.e.pd), no marco
mugena de las erdermeadaodes alli relacionadas.

Adicional, al articulo 1058 del Codigo de Comescio establece que “El fomodor astd
obligodo a declarar sinceramente los hechos o crcurnsfancias gue daterminan el astado
del fiesgo, segin el cuestiononio que e sea propuesto por e asegurador. La reficencia ala
inexactiud sobre hechos o ercunstancies que, conocidos por el ctegurador, o hubseren
rafraido de calebrar e contrato, o inducido o estipulor condicionas mds onanosas, |



14.

- —
prociecan o nulidad relativa ded secpeo. 51 la decloraocicn no sa hoce con Suj@cidn o un
cuastionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen gual efecto sioed
ternador ha encubierto por culpa, hechos o circurnstancios que impliquen agravacidn
abjativa del estado del riesgo”.

Disposicidn legal gue sncuentra su respalde legal en lo noermaodo por & arficule 1158 de la
misma obea, el cual ndica: “Aungue el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no poded considararse exento de los obligocionss a que se reflere el articulo 1058,
i de los sancionas a gue o infraccidn da lugar™,

Teniando en cesnta lo anfedor. & avidencio gue el safior MESA RODRIGUEL JULIOD ALBERTD
(g.a.p.d.] al momeanta del desembobo del créadito, ya padecia las sgulentes enfarmeadades:
lala cardioca estadio C, potador da cardiodesibilador, vdalvuba esclerosis mitroaartica con
rsuficiencia mitral leve, crecimianta auricuar zquiards leva, venticulo derecho isvemaearnte
dilatado con slechredoe de estimulodor, cardiomicpatia dilatoda, insuflciencia cardiaca
congeastiva, hipedaensidn arteral, cardiomiopatia isquémica, stent coranaro, cardiopatia
dilatada [isgquémica por cardislaxicidad), hipoguingsia global sevend, adenacarcinarma e
inteshing delgads, hiperansicen pulmonar mederada severa, Inwficiencia renal aguda no
espacificada, s cuales se encueniran axpresameante excluidas de nuestro clousulads
general, o gque conlleva a la inesistencia de cobertura, adicional, o e cumplid con lo
establacido an la deposicidn legal antes citada, ya gue no deciard el estade de saled con
el cual ingrescba al seqguro vida grupo deudores, lo gue indica gue incurd en reficencia de
la informacidn, motive por o cual Ro hoy lugar al reconocimients da la indemmizacion
saliciteda

En corsideracian o lo expueasto, La Equidad Seguros de Vida O.C., ebjeto su raclamacidn y
e abctiene de reconocer suma alguna a fitulo de indemnizacidn y se declara exonerada
legaimeanta de toda responsabiidad. con motvo del falecimiento del sefor MESA
RODRIGUE? IULKY ALRERTO |q.ep.d.).

En los anteriores términos atendemos su reclamacidn, s iene alguna inguietud adicional
pesr Irvwewr cargrorin. donckn c8e an el dgulente snlocs Formlorde de Soeseoc ritondo el
nlmero o caso OnBase vio nmers de siniestio v can gusto la resclvenemos.

Cordigimente,

A partir del tenor literal de la citada prueba documental, se demuestra contundentemente
que desde el ano 2021 la Compania de Seguros adujo la importancia que tenian los
antecedentes no declarados para determinar el verdadero estado del riesgo. En otras
palabras, no es cierfo que no exista una prueba para acreditar la relevancia de los
antecedentesno declarados, cuando en el expediente obra la objecidén. En donde, por un
lado, se dice expresamente que tan relevantes son las enfermedades y antecedentes no
informados, que de haber sido conocidos seguramente no se hubiese aceptado la expedicidon
del seguro, y por el otro lado, se indica técnicamente que no se debieron haber expedido las
podlizas como un riesgo normal, dada la envergadura y gravedad de la informacién ocultada.

Esta situacion permite concluir indefectiblemente, no solamente que en el expediente obran y
fueron practicados varios medios de prueba para demostrar la relevancia técnica y médica
de la informacién ocultada. Sino ademds, que en la sentencia del 22 de julio del 2022 se
cometid un profundo error en la valoraciéon probatoria. El honorable juzgador de segunda
instancia no puede pasar por alto esta deficiencia en la valoraciéon probatoria, habida cuenta
que de haberanalizado la totalidad de las pruebas en conjunto, cierfamente la consecuencia
hubiera sido diametralmente distinta. Esto es, haber declarado fundada la excepcion de
nulidad relativa como consecuencia de la reticencia del asegurado, y consecuentemente,
denegar todas las pretensiones de la demanda.

Relevancia técnica y médica de los antecedentes no declarados, demostrada a partir de las
declaraciones de asegurabilidad, de las reglas de la experiencia, de la sana critica y la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

Resulta trascendental que el honorable Tribunal Superior de Bogotd tenga en cuenta que, a
travésde la sentencia del 22 de julio de 2022, la Superintendencia Financiera de Colombia se
apartd totalmente del precedente de la Corte Suprema de Justicia, relativo al valor probatorio
que ostentan las declaraciones de asegurabilidad para demostrar el elemento subjetivo del
arficulo 1058 del C.Co. Dicho de ofro modo, la citada sentencia incurrié en una grave



imprecision juridica y probatoria, al haber dejado de lado el precedente de la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, que claramente indica que la relevancia y
consecuencia para la Compania de Seguros de las enfermedades no declaradas, se
demuestra a partir del propio texto de las declaraciones de asegurabilidad.

En este orden de ideas, se debe iniciar analizando la siguiente sentencia proferida por la Corte
Suprema de Justicia, la cual es sumamente clara al afirmar que la existencia misma de la
preguntarelativa a la enfermedad ocultada en el formulario de asegurabilidad, es significativa
de su importancia como insumo para determinar el estado del riesgo. El tenor literal de la
providencia claramente indica:

Esta modalidad negocial supone que el interesado declare sinceramente cudl es el nivel de
riesgo que asumird la entidad aseguradora, como quiera que esamanifestacion estructura la
base del consentimiento acerca de la concesion del amparo y no sdlo eso, contribuye a
establecer el valor de la pdliza, en funcién de la probabilidad estadistica de que el riesgo
asegurado acontezca.

[...]

en ese escenario la pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro por reticencia, no
requiere la demostracion especifica de que la omision llevaria a la aseguradora a desistir del
negocio, pues precisamente la existencia mismade la pregunta en el formulario es significativa
de su importancia como insumo para ilustrar su consentimiento,_es decir,_si contrata o no, o si
lo hace bgjo ciertas condiciones econdémicas, sin perjuicio de la facultad judicialde apreciar en
cada caso la frascendencia de la omision o inexactitud , de donde se desprende de modo
general, que basta con establecer que hubo falta de sinceridad del tomador para que
emerja la sancién de nulidad relativa del contrato de seguro...[1](Subrayado y negrilla fuera
del texto original)

Tal y como se observa en la sentencia, la Corte Suprema de Justicia es totalmente clara al
exponer que la relevancia para la compania de seguros de las enfermedades ocultadas,
claramente se demuestra a partir del mismo formulario de asegurabilidad. Es decir, si dentro
de aquel cuestionario se encuentra una pregunta expresa y relativa a algiun antecedente de
salud, evidentemente tal antecedente es relevante para el Asegurador. Porque de lo
contrario, el interrogante no estaria consignado en el cuestionario de salud, toda vez que en
el mismo Unicamente se incluyen preguntas acerca de aspectos fundamentales para
determinar el verdadero estado del riesgo. Es mds, esta postura fue ratificada por la Corte
Suprema en la siguiente sentencia:

"oues es ostensible que para reconocer la nulidad relativa del contfrato de seguro de vida
materia de la controversia, el ad quem no exonerd a la demandada del deber de acreditar la
totalidad de los elementos axioldgicos de dicha sancidon sustancial, en particular, que otro
hubiese sido su comportamiento negocial, en el supuesto de haber conocido los hechos
constitutivos de la reticencia del asegurado, exigencia que, se repite, tuvo por satisfecha con
base, de un lado, en el contenido mismo de la declaracionde asegurabilidad y, de ofro, en la
naturaleza de la informacidn alterada, elementos de juicio con base en los cuales coligié que
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. no habria celebrado el contratado base de la accidn, o
que las condiciones del mismo habrian sido mds onerosas, de haber sabido que el asegurado
consumia alcohol y "drogas estimulantes”, que habia sido sometido a tfratamientos de
rehabilitacion respecto de esas conductas, queno era empleado, sino reciclador e indigente, y
que no devengaba el salario que declaré como ingreso.”.[2](Subrayado y negrilla fuera del
texto original)




En esta jurisprudencia la Sala de Casacion Civil va mucho mds alld, toda vez que no solo
afirma que la importancia de los antecedentes para el asegurador se demuestra a partir del
cuestionario, sino que ademds, atendiendo a las reglas de la experiencia y la sana critica,
indica que la relevancia también se prueba por la naturaleza misma de la informaciéon
alterada. Por ejemplo, ocultarle al Asegurador que se tiene una preexistencia como lo son los
padecimientos que tenia el Sr Meza Rodriguez, evidentemente demuestra que se estd ante
una informacién de tal envergadura, que definitivamente hubiera generado que no se
hubiere asegurado al senor Meza Rodriguez.

Ahora bien, es a partir de los mencionados fallos que se observa la incorrecion juridica de la
sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia. Toda vez que en el
expediente se encuentran los formularios de asegurabilidad, en los cuales se indagd
expresamente por la existencia de las enfermedades que padecia y no informd el Sr Meza
Rodriguez (Q.E.P.D.)

De las preguntas expuestas en el formulario de declaracién de asegurabilidad se evidencia
indefectiblemente: (i) que pese a que el Asegurada (QEPD) habia sido diagnosticado con
cardiomiopatia dilatada; Insuficiencia cardiaca congestiva; cardiomiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, dlp, gastritis, entre otras, faltd a la verdad al contestar negativamente
la pregunta que le cuestiond expresamente si habia padecido o padece de esa enfermedad
concretamente (i) aunque el asegurado (QEPD) padecia de problemas cardiacos, falté a la
verdad al responder que no padecia ningun problema de ésta indole; vy (i) que pese a que el
senor Mesa Rodriguez padecia de sendas enfermedades, negd sufrir o haber sufrido de
cualquier problema de salud no contemplado en el cuestionario puesto de presente con la
pregunta abierta.

Es de esta manera que se encuentra totalmente demostrado, a partir de una prueba diferente
al interrogatorio de parte y las mencionadas en este escrito de apelacion, que las
enfermedades y antecedentes no declarados por el Sr Mesa Rodriguez (QEPD), son
totalmente relevantes para que el asegurador determine el verdadero estado del riesgo.
Dicho de ofro modo, la sentencia proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia
incurrié en un error juridico de suma trascendencia, al afirmar que no existian pruebas en el
expediente a partir de las cuales se demostrara el elemento subjetivo contenido en el artficulo
1058 del C.Co. Por este motivo, se comprueba que se omitié hacer una valoracion conjunta de
todos los medios de prueba, y tambiéndejaron de lado las sentencias proferidas por la Corte
Suprema de Justicia, en donde claramente se indica que la relevancia de las patologias no
informadas se demuestra sencillamente a partir del formulario de asegurabilidad.

En conclusion, la sentencia de fecha del 22 de julio de 2022 proferida por la Superintendencia
Financiera de Colombia no se encuentra ajustada a derecho, y en tal virtud debe ser
revocada integralmente. Lo anterior, debido a que equivocadamente se afimd que no
existian medios de prueba para demostrar la relevancia médica y técnica de las patologias
no informadas, aun cuando la Corte Suprema de Justicia en su Sala de Casacion Civil, ha
indicado que la importancia de los antecedentes no declarados se demuestra por medio del
formulario de asegurabilidad en donde obran los respectivos cuestionamientos sobre las
enfermedades.

En consecuencia, dado que en el caso concreto obran en el expediente el formularios de
asegurabilidad en donde se indagaba de manera expresa por los padecimientos previos,
resulta indefectible que el elemento subjetivo del articulo 1058 del C.Co se encuentra
totalmente demostrado. Mdxime, cuando de haber realizado una valoracién conjunta de las



pruebas involucrando la historia clinica, la objecidén del 24 de marzo 2021, los formularios de
asegurabilidad, y por supuesto, el interrogatorio de parte, se hubierallegado a la necesaria
conclusion de declarar fundada la excepcion de nulidad relativa, negando asi todas las
pretensiones de la demanda.

En el proceso se acredité totalmente cudl hubiera sido la consecuencia negocialde

haber conocido los antecedentes no declarados:

Como primera medida, es de suma importancia que se tome en consideracidon que la
relevancia de las patologias no informadas y la consecuencia negocial de lo que hubiera
sucedido de haber conocido oportunamente esos antecedentes, representan variables
inescindibles. En efecto, la consecuencia negocial se deriva precisamente de la relevancia
meédica y técnica de los antecedentes no informados. Es decir, si dichos antecedentes no
representan patologias significativas para fijar el verdadero estado del riesgo, claramente no
puede existir una consecuencia negocial diferente a la pactada inicialmente. Precisamente
por ese motivo, en los subcapitulos precedentes se demostrd totalmente el error en el que
incurrié la SuperintendenciaFinanciera, al no haber valorado en conjunto todos los medios de
prueba que acreditan incuestionablemente, que los antecedentes no informados por el Sr
Mesa Rodriguez, son sumamente representativos para mi representada.

Teniendo en cuenta la relevancia de los antecedentes no informados, es que la Compania de
Seguros determind que de haber conocido todas las patologias del Sr Mesa Rodriguez (QEPD), no
hubiera emitido la pdliza. Este hecho se encuentra totalmente comprobado a partir, no solo de
todas las pruebas documentales que previaomente fueron analizadas, sino adicionalmente,
desdeelinterrogatorio de parte.

En efecto, en el interrogatorio de parte fue sumamente clara al expresar cudl fue el andlisis
realizado al interior de la Compania de Seguros, para determinar cudl hubiera sido la
consecuencia negocial de haber conocido las patologias y enfermedades en el momento
oportuno. En ofras palabras, el representante legal adujo en su declaracién que de haberse
reportado sinceramente los antecedentes médicos; los actuarios de la compania hubieran
analizado las probabilidades del riesgo a efectos de hacer mds onerosa las condiciones del
contrato; o si por el contrario, retrotraerse de celebrar el negocio juridico.

Dicho de otro modo, en el interrogatorio de parte se demostré contundentemente que la
consecuencia negocial relativa a haberse negado el seguro, deviene del andlisis efectuado
al interior de la Aseguradora de las enfermedades ocultadas a partir de (i) la historia clinica.

De esta manera se advierte el error cometido por el juzgador de primera instancia, al
considerar que no se habia demostrado el elemento subjetivo consagrado en el articulo 1058
del C.Co. Evidentemente en la sentencia proferida por la Superintendencia se incurrié en una
equivocacién juridica importante, en la medida que se afirmd que no se habia acreditado Ia
relevancia y consecuencia negocial de haber conocido oportunamente la informaciéon sobre
la real condicién de salud del Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D). Cuando en el expediente obran
multiples elementos de juicio que demuestran la relevancia, y ademds, en el interrogatorio de
parte se informd que alinterior de la Aseguradora, a partir de esos elementos de juicio (los
manuales de colocacion y suscripcion de seguros, los formularios de asegurabilidad vy la
historia clinica), se llegd a la conclusion que de haber conocido todos los antecedentes,
claramente no se habria contratado.



Dicho de otra manera, no solo no habia motivo para restarle credibilidad al interrogatorio de
parte rendido por el representante legal de la Compania de Seguros, sino por el contrario,
existian toda una serie de elementos probatorios que permitian comprobar totalmente lo
esgrimido en la declaracion. No resulta Iégico restarle valor probatorio a lo indicado por Ia
representante legal, cuando en el expediente obran (i) los manuales técnicos de suscripcion,
que consagran la relevancia de declarar las incapacidades preexistentes en los términos que
lo senald en su declaracion, (i) la historia clinica, en donde se acredita que las enfermedades
no declaradas, (iii)y los formularios de asegurabilidad en donde se indaga expresamente por
la existencia de las enfermedades no informadas.

A partir de lo anterior, se comprueba indefectiblemente que la Superintendencia Financiera
de Colombia se equivocd en su decision de declarar infundada la excepcion de nulidad
relativa del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del Asegurado.

En conclusion, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior de Bogotd que
revoque totalmente la sentencia proferida el 22 de julio de 2022 por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia, toda vez que en aquella providencia se desestimd
la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguro, argumentando que no se habia
demostrado el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, cuando si fue
acreditado. En virtud  de lo anterior, no solamente no habia motivo Iégico para restarle valor
probatorio al interrogatoriode parte de la representante legal de la Compania Aseguradora,
sino que, ademds, se dejaron de valorar en conjunto toda una serie de elementos de prueba,
asi como también se dejé de lado  la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia. Que conjuntamente y a partir de una valoracion racional, demuestran
contundentemente que, de haber conocido la informacién ocultada por el Asegurado, no se
habrian emitido el seguro.

LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SE APARTO TOTALMENTE DEL PRECEDENTE
VERTICAL, ASI COMO TAMBIEN DEL HORIZONTAL DE SU MISMO DESPACHO, SIN PRESENTAR UNA
ADECUADA MOTIVACION PARA EL EFECTO.

El tercer reparo que se formula en contra de la sentencia del 22 de julio de 2022 proferida por
la Superintendencia Financiera de Colombia, consiste fundamentalmente en que, con la
citada decision, no solo se apartd del precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y
del Tribunal Superior de Bogotd, como se ha venido explicando. Sino que también, se apartd
fotalmente del precedente horizontal de su mismo Despacho, en el que ha fenido por
demostrado el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, a través del
interrogatorio de parte en el cual se acredite la relevancia de las enfermedades como
minimo. En ofras palabras, la Corte Constitucional ha fijado unos requisitos muy estrictos que
todo operador judicial debe cumplir para apartarse del precedente vertical y horizontal. En tal
virtud, la Superintendencia Financiera de Colombia en la providencia objeto de apelacion,
optd por apartarse del precedente vinculante sin motivar adecuadamente cudles fueron las
razones que la llevaron a proferir tal decision, que ademds, deben enmarcarse taxativamente
dentro de las causales que la Corte Constitucional ha indicado para ese efecto.

En este orden de ideas, se debe iniciar citando una sentencia de nuestro mds alto triounal
constitucional en la que ha sido enfdtico en la fuerza vinculante que comporta el precedente
horizontal. Inclusive, en la providencia se indica expresamente que la importancia del
precedente horizontal radica principalmente en la proteccidn a los principios de la buena fe,
seguridad juridica,confianza legitima, y principalmente, el derecho fundamental a la igualdad.
El tenor literal de la decision de la Corte Constitucional, que valga la pena decir, se encuentra



contenido en una sentencia de Unificaciéon, con los efectos que de este tipo de providencias
emanan, es el siguiente:

“Se puede clasificar el precedente en dos categorias: (i) el precedente horizontal, el cual
hace referencia a las decisiones proferidas por autoridades del mismo nivel jerdrquico o,
incluso, por el mismo funcionario; y (ii) el precedente vertical, que se refiere a las decisiones
adoptadas por el superior jerdrquico o la autoridad encargada de unificar la jurisprudencia. El
precedentehorizontal tiene fuerza vinculante, atendiendo no sélo a los principios de buena fe,
seguridad juridica y confianza legitima, sino al derecho a la igualdad que rige en nuestra
Constitucién. Asimismo, el precedente vertical, al provenir de la autoridad encargada de
unificar la jurisprudencia dentro de cada una de las jurisdicciones, limita la autonomia judicial
del juez, en tanto debe respetar la postura del superior, ya sea de las altas corfes o de los
tribunales.”[3] (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Es de esta manera que, con el objetivo de promover la proteccién de los citados principios de
buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e igualdad, la Corte Constitucional ha fijado
unos requisitos muy estrictos que todo operador judicial debe cumplir si desea apartarse del
precedentevertical y del horizontal. Es decir, no existe autonomia total e irrestricta para que los
jueces de la republica se aparten de los citados precedentes, sino que por el contrario, si
desean hacerlo, deben enmarcar su decision en una de las causales taxativas que el mdas alto
tribunal constitucional ha establecido. De esta manera, en la sentencia que se estudiard a
continuacién, la Corte explica cudles son esos requisitos imperativos que se deben sustentar, si
es voluntad de un juzgador apartarse de su propio precedente, asi como del de sus superiores
jerdrquicos:

“Finalmente la Sentencia C-836 de 2001 consagrd también la posibilidad de que la Corte
Suprema de Justicia se aparte de su docfrina probable, (precedente horizontal) en ftres
supuestos: 1) cambios sociales que hagan necesario un gjuste en la jurisprudencia. 2) cuando
encuenire que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos, principios y derechos en los
que se fundamenta el ordenamiento juridico” y 3)_cuando exista un cambiorelevante en el
ordenamiento juridico legal o constitucional.

(..)

Sin_ embargo, debe resaltarse que la opcién en comento en ningin modo habilita a las
autoridades judiciales para, en el ejercicio distorsionado de su autonomia, opten por
desconocer el precedente, tanto de cardcter vertical como horizontal, ante la identidad de
supuestos juridicos y fdcticos relevantes, sin cumplir con los requisitos antes mencionados.
Por lo tanto, resultardn inadmisibles, por ser contrarias a los principios de igualdad, legalidad y
seguridad juridica, posturas que nieguen la fuerza vinculante prima facie del precedente,
fundamenten el cambio de jurisprudencia en un simple arrepentimiento o cambio de parecer,
o sustenten esa decision en el particular entendimiento que el juez o tfribunal tengan de las
reglas formales de derecho aplicables al caso. "[4] (Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

Partiendo de las bases juridicas previamente anotadas, es que se observa la equivocacion
cometida por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia del 22 de
julio de 2022. En su providencia, y como se explicard a continuacién, transgrediendo los
principios constitucionales relativos a la buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e
igualdad, se aparté totalmente del precedente vertical de la Corte Suprema de Justicia y del
Tribunal Superior de Bogotd y del horizontal de su propio Despacho. Por este motivo, se



presentardn dos subcapitulos, en los que se observa la transgresion a cada uno de los
precedentes anotados.

1. La Superintendencia Financiera de Colombia se apartd del precedente vertical.

Tal y como se ha expuesto en los reparos anteriores, tanto para el Honorable Tribunal Superior
deBogotd, como para la Corte Suprema de Justicia, la prueba conducente, pertinente y Util
para demostrar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co, es el
interrogatorio de parte y el cuestionario de salud, en donde obren las preguntas especificas y
enfocadas en las enfermedades ocultadas por el asegurado. Es decir, si en un proceso judicial
se demuestra que en el cuestionario se encuentran las preguntas relativas a las enfermedades
no informadas por el Asegurado, y ademds, se tiene un interrogatorio de parte que acredita
cudl hubiera sido la consecuencia negocial de haber conocido oporfunamente esos
antecedentes, el juzgador no tendrd una alternativa distinta que declarar probada la nulidad
del contrato de seguro.

Dado que los fragmentos de las sentencias que fueron desatendidas por la Superintendencia
ya fueron transcritos previamente en los reparos antecedentes, Unicamente se enunciardn
nuevamente las referencias puntuales a dichos pronunciamientos, con el objetivo de que el
Tribunal Superior de Bogotd evidencie la transgresion injustificada del citado precedente:

Tribunal Superior de Bogotd. Sala Séptima Civil de Decisidn. Sentencia del 16 de diciembre de
2020. Mp. Dr Manuel Alfonso Zamudio Mora. Accion de Proteccion al
ConsumidormFinanciero promovida por Wilder Beltrdn Sdnchez contra Compania de
Seguros BolivarS.A.

Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. MP. Dr Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo.
Sentencia del 03 de abril de 2017. Radicacién 11001-31-03-023-1996-02422- 01.

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 01 de septiembre de 2010.
Mp. Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01.

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 16 de diciembre de 2016. Mp
Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. Radicado 05001-31-03-017-2009-00438-01.

En efecto, la Superintendencia Financiera de Colombia en su sentencia de fecha del 22 de
julio de 2022 vulnerd los derechos de mi representada relativos a la buena fe, seguridad
juridica, confianza legitima e igualdad, en la medida que optd por apartarse del precedente
verticalque le era aplicable, sin justificar, en los términos de la sentencia C-621 de 2015, que su
decisiénse afincaba en alguna de las causales especificas para ese efecto. Estas son:

» Cambios sociales que hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia.

» Cuando encuentre que su jurisprudencia confradice “valores, objetivos, principios y derechos
en los que se fundamenta el ordenamiento juridico” y

» Cuando exista un cambio relevante en el ordenamiento juridico legal o constitucional

Es decir, si la Superintendencia deseaba desatender el precedente previamente esgrimido,
tenia la obligacién de motivar su decision con alguna de las 3 causales enunciadas. Sin
embargo, como en su sentencia no se observa motivacion alguna referente a tener por
acreditados los presupuestos de alguna de las causales habilitantes y taxativas para omitir un



procedente, su sentencia debe ser revocada integralmente. Por este motivo, y sin perjuicio de
lo que se expondrd a continuacién, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal
Superior de Bogofd que revoque la senftencia proferida el 22 de julio de 2022 por la
Superfinanciera. En donde de manera equivocada, se apartd del precedente de sus
superiores jerarquicos, sin motivar adecuadamente esa nueva postura y sin cumplir los
requisitos jurisprudenciales para tal efecto.

2.  La Superintendencia Financiera de Colombia se apartd del precedente horizontal.

Ahora bien, resulta muy importante que el Tribunal Superior de Bogotd tome en consideracion
que no solamente la Superintendencia desatendid el precedente vertical de sus superiores
jerdrquicos, sino que, ademdas, omitid dar aplicacion al precedente horizontal de su mismo
Despacho, que en casos andlogos ha tomado decisiones diametralmente diferentes. Dicho
de otro modo, la Superintendencia en su providencia omitid¢ totalmente el precedente que
ella misma ha desarrollado, y de manera equivocada, optd por modificar su postura sin
cumplir los requisitos jurisprudenciales previamente anotados. Esto es, no indicd que su nueva
tesis juridico probatoria obedece a (i) cambios sociales que hagan necesario un ajuste en la
jurisprudencia, (ii) cuando encuentre que su jurisprudencia contradice “valores, objetivos,
principios y derechos en los que sefundamenta el ordenamiento juridico” y (iii) cuando exista
un cambio relevante en el ordenamientojuridico legal o constitucional.

En este orden de ideas, resulta fundamental que se tome en consideracion que existe una
clara linea jurisprudencial desarrollada por la propia Superintendencia Financiera de
Colombia, en donde ella ha indicado con total claridad, que la prueba conducente,
pertinente y Util para probar el elemento subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co es el
interrogatorio de parte. Es mds, en sus sentencias se anulan los contratos de seguro como
consecuencia de la reticencia del asegurado, al tener por demostrado cudl hubiera sido el
nuevo pacto negocial, con el interrogatoriode parte rendido por el representante legal de la
Compania de Seguros. A continuacion, se presentan cuafro sentencias, sin perjuicio de que,
por supuesto existen muchas mds, en donde laSuperfinanciera le otorga total valor probatorio
al interrogatorio de parte para acreditar el mencionado elemento subjetivo:

“(...) las causales por las que se fundan la nulidad relativa del contrato de seguro, que
conforme alo previsto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio y el 1058 del mismo Codigo
al que alude el extremo pasivo, corresponden al juicio de responsabilidad civil contractual,
objeto de examen. Y respecto de ellas, también existe contundencia de las patologias
acreditadas en este asunto, las cuales guardan total correspondencia con el andlisis realizado
por el procedimiento, que valoraron 'y calificaron los profesionales especialistas de la Junta
Regional de Calificacion del Narino, a travésdel formulario del dictamen para la calificacion de
pérdida de capacidad laboral y determinacion de invalidez de la sefora Vitteri Alvarado.
Calificacion que se basd en el manual Unico para la calificacion de la pérdida de capacidad
laboral y ocupacional, consagrado en el Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014, quienes
tecnicamente calificaron el grado de severidad de los antecedentesde la salud de la sefiora
Vitteri, con los porcentajes respectivos por enfermedades de tejido conectivo en un 48.50%,
por frastorno de ansiedad del 20%, por enfermedades vesiculares en 8.50%, por enfermedad
valvular cardiaca en un 8%, por enfermedad valvular de miembros inferiores en un 8%, por
enfermedad de firoides en 7.50%, por desorden de tracto digestivo superior en un 5%.
Relevancia que igualmente corroboré la Representante Legal de la Compaiia de Seguros, en
esta vista publica,_haciendo relacién a las patologias de la asegurada, su relevancia e
impacto en el riesgo a asegurar, por las cuales dicha compania, conforme a sus politicas, de
haberlas conocido al momento de realizar la suscripcion del riesgo, no se habria emitido una




pdliza otorgando el amparo de incapacidad total y permanente. Todo lo cual acredita las
exigencias que se requieren para la prosperidad de la excepcion que formuld, porcuenta de
la nulidad relativa del contrato, por lo que conforme a lo previsto en el articulo 282 del Codigo
General del Proceso, cuando el juez encuentra probada una excepcion, que conduzca a
rechazar todas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes.
En consecuencia, se declarard probada la excepcion que la aseguradora alego, que tiene
la virtualidad de enervar las pretensiones de esta litis. En ese orden de ideas, se denegardn las
pretensiones de la demanda que se reclaman y, por consiguiente, la compania de seguros
tampoco deberd restituir a la parte actora el valor de las primas que han pagado, de
conformidad con los articulos 1058 y 1059 del cddigo de Comercio, segun los cuales, el
asegurador tiene derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena, cuando la
reticencia o la inexactitud ha sido las causas de la rescisiondel contrato. (...)[8]".

“(...) tratdndose del estado del riesgo y su declaracion por parte del asegurado, en el caso de
una pdliza vida grupo, al tenor de lo previsto en el articulo 1039 del Codigo de Comercio, al
aseguradole corresponden aquellas obligaciones que no puedan ser cumplidas mds que por
el mismo, como en el presente caso, declarar el estado del riesgo que corresponde o fiene
relacion directa con su salud. La potestad de la prdactica de los exdmenes médicos que
puede realizar la compania de seguros. Previo a la inclusion del asegurado, tiene su origen
facultativo en la misma Ley, articulo 1158, el Cédigo de Comercio que se titula prescindencia
de examen médico y declaracién del estado del riesgo. Esta norma establece lo siguiente:
“(...) aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a
que su infraccion del lugar” Esto, en andlisis del contrato es seguro, guarda entonces
coherencia con que, no cualquier omision conlleva a la nulidad del contrato de seguro
perseguido, sino sdlo aquellos hechos o circunstancias frente a los cuales, la aseguradora si
hubiese retraido de asumir el riesgo o asumirlo en condiciones mds onerosas, como lo prevé
el articulo 1058 del Cddigo del Comercio. Teniendo en cuenta las patologias y el
conocimiento que el senor tenia sobre estas, las incapacidades preexistentes, el tramite de la
calificacién y todos lo surtido en esta audiencia, en donde, como lo indicé la Representante
Legal de la Compania de Seguros en esta diligencia, bajo la gravedad del juramento, era
necesario informar en el cuestionario de la declaracion de asegurabilidad, el verdadero
estado de salud, pudiendo desde ese momento conocer las condiciones de la contratacién y
que ya conocidas, después de toda la reclamacién y todo el andlisis de estas pruebas, segun
la valoracién técnica del caso,_ como lo afirmd, esto hubiese cambiado las condiciones de Ila
contrataciéon de esta pdéliza, pues ésta se habria emitido excluyendo al demandante de la
misma péliza. Es decir, no se hubiera amparado al demandarte bajo la Pdliza Vida Grupo No.
0110043. Esa fue la consecuencia que al interior de este proceso y luego de todo el estudio
técnico del caso y la relevancia de las patologias no declaradas, se indicé en esta Delegatura
por parte de la Representante Legal bajo la gravedad del juramento, todo lo cual acredita
entonces las exigencias que se requieren para la prosperidad de la excepcién que formulé la
Compaiia de Seguros de la nulidad relativa del contrato. Teniendo esta, la virtualidad de
llevar al traste todas las pretensiones de la demanda en lo que a la actividad aseguradora
corresponde, por lo que se releva estd Delegatura del andilisis de los ofros medios efectivos
propuestos por la compania, de conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Codigo
General del Proceso. (...)[6]"

“(...) Sino que lo que se reprocha es que conociendo sus enfermedades, su estado de salud,
haya omitido informarlo oportunamente a la aseguradora cuando diligencié y firmd la
declaracion d asegurabilidad en el mes de junio del afno 2017. Y ciertamente, no cualquier
omision lleva a la nulidad del contrato de seguro perseguido, sino aquellos hechos vy
circunstancias frente a los cuales la aseguradora se hubiere retraido de asumir el riesgo o
asumirlo en condiciones mds onerosas, elemento que se acreditd por la aseguradora. Al



respecto, en la objecion de la reclamacion de fecha de 21 de marzo de 2019 la Compania de
seguros nego el amparo solicitado teniendo en cuenta que el asegurado omitio declarar las
patologias que el actor habia padecido y con base enlas cuales como reza en la hoja No. 7
de la continuacién del acta del Tribunal Médico Laboral TML 172462, para la solicitud de
convocatoria del Tribual Médico Laboral ,el paciente se ratificd agregando la indicacion de
indices por separado de la lesion del sacrofasitis plantar y asignacion de indices de amnea del
sueno ; y que de haberse reportado seguramente estas patologias, indicola aseguradora en la
objecion no se hubiera aceptado la acepcion del seguro o hubiere quedado supeditada a los
resultados de los exdmenes que la compania hubiese realizado , pero como declard no
padecer ninguna afeccion o dolencia, se expidid la pdliza como un riesgo normal. Al
respecto, en la pasada diligencia al ser preguntado por este despacho al
Representantelegal de la Compania de Seguros en su_interrogatorio de parte bgjo la
gravedad dejuramento, este sostuvo en sus respuestas que la historia reportadas en la juntas
médicas eran tan claras que no ameritaron un comité técnico de expertos que apoyaran al
analista que se encargé de resolver este caso, y que de haber conocido los padecimientos del
actor, los cuales solo pudieron conocerse con ocasién a la junta médica laboral con base en
la cual solicita la afectacién del seguro, no hubiera concedido el amparo de tipo en la pdliza
vida grupa deudores. Asi las cosas por configurarse los elementos de que trata el articulo 1058
del codigo de comercio, se tiene por acreditada la excepcion de nulidad relativa del
contrato de seguro alegada por la compania de seguros, por lo que se declarard fundada la
excepcion propuesta en tal sentido y se releva este despacho de pronunciarse sobre los
demds medios exceptivos propuestos por la compania de seguros, denegando las
pretensiones en lo que respecta a la relacion contractual del demandante con BBVA Seguros
de Vida Colombia S.A. (...)[7]"

“Dado que no toda inexactitud en la informacion suministrada por el candidato asegurado
genera la nulidad relafiva del contrato por reficencia, sino solo aquellos hechos o
circunstancias frente a las cuales a la aseguradora, como lo dispone el citado articulo 1058
del Codigo de Comercio, se hubiere retraido de asumir el riesgo o de asumirlo en condiciones
mads onerosas. Para su acreditacion obra en el plenario, la comunicacion del 21 de julio de
2017, que fue dirigida a la senora Luz Mercedes Pareja Beltran, en la cual se indica: “En efecto,
de la declaracion de asegurabilidad que se diligencia para tomar el seguro de vida, el
asegurado debe declarar el conocimiento o existencia de enfermedades o patologias que
haya padecido o padezca. Pero en este caso, no se declard ningun antecedente y de
haberse reportado, seguramente no se hubiese aceptado la expedicion del seguro o hubiese
quedado aplazada o supeditada a los resultados de los exdmenes que la compania hubiese
realizado, pero como declaré no padecer de ninguna afectacion o dolencia, se expidid la
pdliza como un riesgo normal”. Ademds de lo expresado porel Representante Legal Judicial
de la Entidad, que indicé expresamente en el interrogatorio de parte, que si la compaiia
hubiera tenido conocimiento de esos antecedentes médicos y quirirgicos del sefnor Amaury,
no hubiera concedido el amparo o lo hubiera extralimitado en un 150%. Y como se ha
demostrado en el curso de esta actuacion, la posicion esgrimida por laaseguradora no guarda
relacion con la causa de la muerte del sefior Escobar, sino con las circunstancias de salud y
quirdrgicas que ya referia para el 31 de agosto del 2016, por las que de manera clara y
explicita se le preguntd respecto del cuestionario que firmo, en el cual se le enunciaron
ademds las consecuencias de cualquier omision de salud, inexactitud o reticencia y que aun
asi no declaro. Se declarara la nulidad relativa de contrato por reticencia, recordando queen
los términos del Cédigo de Comercio, en los articulos 1058 y 1059, la entidad aseguradora estd
autorizada para retener la totalidad de la prima a titulo de pena, atendiendo la esencia de la
reticencia de este tipo de confrato. (...)[8]"

A partir de todo lo anterior, no queda ninguna duda relacionada con que la Superintendencia
Financiera de Colombia ha creado una linea jurisprudencia sumamente clara, en la que



sostuvo la tesis juridico probatoria relacionada con que el elemento subjetivo contenido en el
articulo 1058 del C.Co, se acredita totalmente con el interrogatorio de parte del representante
legal del asegurador. En ofras palabras, la Superfinanciera en sus providencias, como quedo
absolutamente demostrado a partir de las transcripciones anteriores, ha declarado la nulidad
relativa de los confratos de seguro, teniendo como base la declaracidon bajo la
gravedad de juramento, que en el interrogatorio de parte ha rendido el representante legal
de la compania de seguros.

Sin embargo, pese a la existencia de la linea jurisprudencial previamente anotada, la cual
constituye un precedente horizontal vinculante, mdxime, cuando proviene exactamente del
mismo Despacho. La Superintendencia en su sentencia del 22 de julio de 2022 se apartd
totalmente de su propio precedente, lo que termind en la transgresion de los derechos
constitucionales de mi  representada de la buena fe, seguridad juridica, confianza legitima e
igualdad. Como se ha venido explicando, si el juzgador deseaba omitir totalmente un
precedente que él mismo ha creado y desarrollado, tenia la obligacion de presentar una
carga argumentativa, que segun la Corte Constitucional, debe enfocarse en demostrar que la
decision consistente en desatender un precedente deviene de (i) cambios sociales que
hagan necesario un ajuste en la jurisprudencia, (ii) cuando encuentre que su jurisprudencia
contradice ‘“valores, obijetivos, principios y derechos en los que se fundamenta el
ordenamiento juridico” vy (iii) cuando exista un cambio relevante en elordenamiento juridico
legal o constitucional.

No resulta plausible, porque con ello se transgrede el principio de seguridad juridica, que un
operador judicial que ha tenido por demostrado en multiples oportunidades el elemento
subjetivo contenido en el articulo 1058 del C.Co a través del interrogatorio de parte rendido
bajo la gravedad del juramento, que en una sentencia opte por apartarse del analizado
precedente, sin presentar una motivacién que sustente semejante decision. Por tal motivo, es
que la sentencia de fecha del 22 de julio de 2022 debe revocarse integralmente, no
solamente por cuanto conculca los derechos de la Compania de Seguros, sino ademds, toda
vez que con ella se fractura un precedente horizontal uniforme que proviene del mismo
Despacho judicial.

En conclusion, comedidamente se le solicita al Honorable Tribunal Superior del Distrito Judiciall
deBogotd que revoque infegralmente la sentencia de fecha del 22 de julio de 2022 proferida
por la Superintendencia Financiera de Colombia, toda vez que con ella se desatendid el
precedente vertical de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia y de la Sala
Civildel Tribunal Superior de Bogotd, asi como también el precedente horizontal de la propia
Superfinanciera. En consecuencia, y tomando en consideracion que el juzgador de primera
instancia no motivd las razones para apartarse de los citados precedentes, se evidencia una
falencia muy importante en la sentencia, que no deja otro camino diferente a revocarla, para
asi proteger los derechos constitucionales relativos a la buena fe, seguridad juridica, confianza
legitima e igualdad.

A pesar de todo lo anteriormente expuesto, la Superinfendencia Financiera de Colombia en su
sentencia del 22 de julio de 2022 negd la excepcion de nulidad relativa de los contratos de
seguro Yy resolvié declarar civiimente responsable a mi procurada, aun cuando el negocio
juridicoaseguraticio estaba viciado con nulidad.

LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA OMITIO DECLARAR LA EVIDENTE NULIDAD DE
LAS VINCULACIONES AL CONTRATO DE SEGURO, COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL
ASEGURADO.



Es fundamental que el Honorable Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd tome en
consideracion que el Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) fue reticente -tal como lo hallé probado la
delegatura-, debido a que en el momento de solicitar el perfeccionamiento de su
aseguramiento, omitid declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informd a la
Compania Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que
definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, y que de hecho, de
haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de su
aseguramiento, la hubieren refraido de oforgar un amparo, o por lo menos, la hubiere
inducido a pactar condiciones mucho mds onerosas en la pdliza.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca
proteger a las companias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los
asegurados frente a los riesgos que estos Ultimos buscan trasladar. Esta institucion juridica tiene
su senfido de existir, en virtud de que son los asegurados los que conocen a la perfeccion
todaslas condiciones y caracteristicas de los riesgos que asignan a las aseguradoras, y en
consecuencia, atendiendo al principio de ubérrima buena fe, deben informarlos claramente
durante la etapa precontractual. En este sentido, la doctrina mds reconocida en la materia ha
sidoclara al establecer que quien conoce el riesgo es el que tiene el deber de informarlo:

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

peligrosidad de su ocurrencia[9]’. (Subrayado fuera del texto original)

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi
representada cuando el Asegurado (Q.E.P.D), conociendo a profundidad sus padecimientos,
negd estos en la etapa precontractual. Ahora bien, es fundamental tener en cuenta que no
solo la docftrina se ha encargado de dilucidar el tema de la retficencia, sino que también
existe una vasta jurisprudencia que explica la forma de aplicaciéon del fendmeno. La Corte
Constitucional, ensentencia T-437 de 2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia del
asegurado produce la nulidad relativa del contrato, y (ii) que para alegar la reficencia
Unicamente se debe demostrar que el asegurado omitié informar o informd inexactamente las
caracteristicas del riesgo que estaba frasladando y, que esta omisidon o falta, de haber sido
conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccion del contrato, hubiera hecho
que esta Ultima se abstuviera de celebrardicho acuerdo o hubiera inducido unas condiciones
mMds onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al afirmar que, si bien
el arficulo 1036 del Codigo de Comercio no lo menciona taxativamente, el contrato de seguro
es un contrato especial de buena fe, lo cual significa que ambas partes, en las afirmaciones
relativas al riesgo y a las condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad y honestidad
desde su celebracién hasta la ejecucion del mismo.

Por consiguiente y, en atenciéon a lo consagrado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
el ftomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y circunstancias que



determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario quele sea propuesto por el asegurador,
toda vez que ello constituye la base de la contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaraciéon que conocidas por el
asegurador lo hubieran retraido de contratar, se produce la nulidad relativa del seguro.”
(Subrayado fuera del texto original).

Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es
contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los
unicos requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el
asegurado omitié informar o informé inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba
trasladando y, que esta omisién o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con
anterioridad a la perfeccidon del contrato, hubiera hecho que esta Ultima se abstuviera de
celebrar dicho acuerdo o por lo menos hubiera inducido unas condiciones mds onerosas. En
sentido similar, en otro pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007),
se esgrimid que la buena fe rige las relaciones enfre asegurado y aseguradora, y de esta
manera, la aseguradora no tieneel deber de cuestionar esa buena fe que guia al asegurado,
y que en consecuencia, de verse inducida a error, podrd, sin lugar a dudas, pretender la

nulidad relativa del contrato de seguro:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud debe
prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién toma el seguro
debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir en actuaciones dolosas, su estado de salud
con el objeto de que el consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio,
especialmente del error, para que asi se conozca exactamente el riesgo que se va a cubrir, en
desarrollo de los articulos 1036 y 1058 del Codigo Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compaiia aseguradora incurre en error inducido
por el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, y especificamente el articulo
1058 del Cddigo Civil, permiten que tal circunstancia de reticencia o inexactitud del
asegurado en la declaracion de loshechos o circunstancias necesarias para identificar la cosa
asegurada y apreciarla extension del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato
de seguro o la modificacion de las condiciones por parte de la aseguradora”. (Subrayado
fuera del texto original)

De manera andloga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con nulidad la
conducta reticente del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del
riesgo. Sobre este particular, tenemos la siguiente sentencia proferida por el érgano de cierre
en la jurisdiccion ordinaria:

“Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que en las “declaraciones de asegurabilidad”
de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron datos relevantes, lo que mina la
validez del contrato e impide acceder a las pretensiones, todo como consecuencia de tal
omision en informar acerca del estado del riesgo.

Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en el fratamiento
acerca de la prescripcion, el posible error seria infrascendente si se tiene en cuenta la
reticencia demostrada en la declaracion de asegurabilidad y por tanto la nulidad del
contrato. En suma, las pretensiones detodas formas estarian llamadas al fracaso y la sentencia
no podria ser sino absolutoria, no por el argumento del Tribunal sobre el suceso de la
prescripcion,sino por la nulidad del negocio.”[10] (Subrayado y negrilla fuera del texto original)



En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del ano 2017, la Corte Suprema de Justicia
reiterd su tesis al explicar:

“Para recapitular, es ocioso entrar en mds disquisiciones para concluir que serd casada la
sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificard el fallo objeto de
apelacion en el sentido de acoger la pretension de anulacidon por reticencia, pues ya que
explicé la inviabilidad de aceptar la siplica de ineficacia. Esto porque los elementos de
conviccion verificados muestran que la compania tomadora del amparo, Atlantic Coal de
Colombia S.A., ocultéa la compaiia demandante informaciones determinantes para fijar los
alcances y vicisitudes del riesgo asegurable, conducta propia de reticencia o inexactitud
tipificada en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, cuya consecuencia es la nulidad que
debe declararse. Por superfluo, como se adelantd, no se requiere estudio de la otra causa de

[11]

nulidaddel negocio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)
Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de
lanulidad relativa consagrada en el articulo 1058 del C.Co, analizando lo siguiente:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto confrovertido, no se avizora el desafuero
endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente un cuestionario a la
tutelante para que expusiera verazmente laspatologias que la afectaban desde tiempo atras,
la accionante tenia la obligaciéon de manifestarlas para que el otorgante de la péliza pudiera
evaluar el riesgo amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un ano después, adujo que afrontd una incapacidad por unas
enfermedades diagnosticadas antes de la celebraciéon delcontrato de seguro y, por ende, el
estrado atacado declaro la nulidad relativa del acuerdo de voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la posibilidad que
tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque si bien, en ese sentido,
existe una equivalencia o igualdad confractual, se aprecia que a la precursora se le indagd
acerca de sus dolencias; no obstante, guardd silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérima buena fe" que por
excelencia distingue al confrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como lo sugiere la
querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacion derealizar pesquisas al respecto,
para luego, la gestora, prevalida de su conductaomisiva, exigir el cumplimiento de la pdliza.
[12]" (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

No obstante, y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran
relevancia invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en
donde especificamente se aborda el andlisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del
C.Co. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente:

Habiéndose establecido que la prdctica aseguradora responsable, supone la multiplicidad de
contratos como condicion sine qua non para que, en losdiferentes ramos, la siniestralidad real
se aproxime a la esperada, es légico que ese cumulo de responsabilidades implique la
consecuencia de que al asegurador no se le pueda exigir el examen detallado de los
elementos constitutivos de todos los riesgos que estd por asegurar. En este orden de ideas, el
Cddigo de Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del
riesgo como una obligacién a cargo del asegurador, puestoque a éste no se lo puede obligar
a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del
derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en relacion con




los fines. Como  al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos
que conftractualmente asume, debe reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la
mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion,
consistente _en quedar a la merced de la declaracién de la contraparte y contratar,
generalmente,_en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da en otros tipos
contractuales,y origina una de las caracteristicas clasicas del seguro: la de ser un contrato de
ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fideicontractus,
significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad
comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la mdxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el
contrato de seguro se celebre conesta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al
asegurador. Sin embargo, la Corporaciéon centra su interés en la carga de informacién
precontractual que corresponde al tomador, pues es en relaciéon con éstaque pueden surgir
las nulidades relativas contempladas en el Cédigo de Comercio.

En ofras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra foda una
serie de elementos y entendimientos que deben ser ftomados en cuenta en el momento de
estudiar el fendbmeno de la reticencia. Los elementos mds representativos y dicientes que
rescatael mds alto tribunal constitucional en su providencia son:

El Cdédigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccidon del riesgo como una
obligacion a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la
declaratoria de la reficencia, que la compania aseguradora verifique el estado del riesgo
antes de confratar.

En linea con lo anterior, dado que las companias aseguradoras no tienen la obligacién de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfecciéon del contrato de seguro, no puede
entenderse que el término de prescripcién inicie su conteo desde la celebracién del contrato,
sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro.

La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al
tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacién precontractual corresponde
al tomador, pues es en relacidon con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el Coédigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien
tiene la obligacion de informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene
la obligacion de verificarlo.

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto. Para el 29
de septiembre de 2020, fecha en la cual el senor Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) solicité su
aseguramiento, se le formuld cuestionario (declaraciéon de asegurabilidad), en el cual las
preguntas consignadas fueron redactadas de manera que cualquier persona pudiere
entenderlas y comprender su sentido. No obstante, pese a la claridad de las preguntas, el
asegurado (Q.E.P.D.) las respondié negativamente, aun cuando tenia pleno conocimiento
que estas respuestas negativas constituian una falta a la verdad. Es decir, a pesar de que el
asegurado (Q.E.P.D.) conocia de sus padecimientos de salud con anterioridad al mes de
septiembre del ano 2020, negd la existencia de todas sus enfermedades a la Compania
Aseguradora. Veamos a continuacion la citada declaracion de asegurabilidad, en la que se
evidencian las respuestas negativas y falsas del Asegurado (QE.P.D.), y que se aporta al
presente proceso junto con la contestacion:

Declaracién de asegurabilidad que data del 29 de septiembre de 2020:



SOLICITUD DE SEGURD - DECLARACION DE ASEGURABILIDAD &equi&lpd o
Grupo Deudores [ , e A

RAZON SOCIAL ENTIDAD TOMADGRA CIUDAD FECHA DILIGENCIAMIENTC
e AP TI T~ ) ™ DR o ]ﬁﬁscrﬂﬁm e 0

DATOS DEL SOLICITANTE DEL SEGURD

ASEGURADD PRINCIPAL CEDUILA

Jund &LEE2 T s mem2 i EVEy >z 63y

DIRECCION DOMICILIO N i o = AW = R = 0 DGUPMDJN—_;E' e PO oG

|FEEHA[JENA IMIENTO TELEFQNO—3 — ~ ~— = — — . CIUDAD
] ’f::&- 19S5 SCOER3T TN i Lk

ESCRIBA EL NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS DE ESTE SEGURO ¥ SU RESPECTIVO PORCENTAJE

Deurrsnio

NOMBRE Y APELLIDS L -CET W DE DOCUMENTD PARENTESCD EDAD -
L)
e i L POy S T G LSOl G h GG a] T Lo O, S BG e S =T ]

* Si s poliza. de Vida Deudores & beneficiario serd o tomador hasta por o saldo de la deuda.
Con plena conciencia que 1a reicencia o 13 fRsedad dajan sin efecto &l seguro, asi como que Esi8 S8 ofora & Personas que gozan de un
estado de salud normal doy respuesta de buana fe a los siguients interrogantas:
Yo, ol abajo firmants declars gue
EM LA FECHA ME ENCUENTRO EN PERFECTO ESTADODE S8aLUD 51 [ NO O
Faver margue con una X &l presenta o ha presentade alguna vez cualquiera de las siguientes enfermedades:

t AFECCIONES CARDIOVASCULARES ] 4 DIABETES O
# HIPERTENSION ARTERIAL O § VIH POSITIVO SI04& o
3 CAMCER | & INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1]

ENCASO DE HABER MARCADO ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES ANTERIORES O S| PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, AFECCION O
ADICCION FAVOR EXPLICAR DETALLADAMENTE:

Autonizo expresameante a cualquier médico, funcionario de hospital o persona gue me haya atendido & suministrar a La Equidad Seguros de
Vida copia de [a historia clinica, Esta awtorizacidn se hace extensiva adn despuds de mi fallecimienta,

En caso del seguro de Proteccion Famikar esta declaracion se exbends al grupe familiar relacionado en la salicitud (cdnyuge e hijos). Los
padres deben diligenciar cada uno por seprado esta deckaracian.

En ofras palabras, no existe duda alguna de que en el presente caso el Sr Mesa Rodriguez
(Q.E.P.D.) respondié de forma negativa a las preguntas consignadas en la declaracion de
asegurabilidad. En este sentido y como se expondrd a continuacién, estas negativas
constituyen una falta a la verdad que da lugar a la aplicacion del articulo 1058 del Codigo de
Comercio y asi a la nulidad del aseguramiento. Debido a que el Asegurado (Q.E.P.D.) habia
padecido y/o sufrido varias enfermedades que indiscutiblemente debid haber informado a mi
representada. Mdaxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno por esta
Ultima, esto es, con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren
retraido de otorgar un amparo, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones
mucho mds onerosasen la poliza.

Ahora bien, como se ilustrard enseguida, resulta imperioso que la honorable Superintendencia
Financiera tenga en cuenta que el Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) no informd que padeciade
cardiomiopatia dilatada; Insuficiencia cardiaca congestiva; cardiomiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, dlp, gastritis, entre otras., patologias sumamente relevantes que vician
infegralmente el consentimiento del Asegurador.

En virfud de lo anterior, ruego al Despacho tener por cierto el hecho segun el cual (i) el Sr
Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) padecia cardiomiopatia dilatada; Insuficiencia cardiaca
congestiva; cardiomiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, dlp, gastritis, entre otras, con
anterioridad al mes de septiembre del ano 2020, fecha en la que se perfecciond el seguro, y
(ii) que estas patologias son sumamente relevantes para la Compania de Seguros, toda vez



que su envergadura y gravedad alteran ostensiblemente el riesgo que le fue trasladado. Este
ultimo requisito sin perjuicio de que la Corte Constitucional, en sentencia de constitucionalidad
C-232 de 1997, ha sido clara en explicar que para la configuracion de la reticencia no es
necesario quelas patologias que el asegurado omitié declarar sean la consecuencia directa o
indirecta del acaecimiento del evento asegurado. En ofras palabras, para la declaratoria de
nulidad del contrato por reticencia basta con que el asegurado haya omitido informaciéon
que, de haber sido conocida por la compania aseguradora, hubiera generado que ésta
Ultima se abstuviera de celebrar el contrato, o que hubiera inducido a estipular condiciones
mds onerosas en el mismo.

Es decir, es de gran importancia que se tenga en cuenta que, para la configuracion de la
reticencia consagrada en el arficulo 1058 del C.Co., no es necesario que los riesgos,
enfermedades o patologias que el Sr Mesa Rodriguez (Q.E.P.D.) omitié informar, sean la causa
de la muerte, o de la incapacidad total y permanente del mismo. En efecto, la Corte
Constitucional, enla sentencia de constitucionalidad que se ha venido mencionando (C-232
de 1997), fue completamente clara al exponer lo siguiente:

“Séptima. - Las nulidades relativas del articulo 1058 del Codigo de Comercio renuevan un
equilibrio roto.

En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declararsinceramente
todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado delriesgo, de buena fe se le ha
expedido una pdliza de seguro, la obligacion asegurativa estd fundada en el error y, por tanto,
es justo que, tarde o temprano, por intermedio de la rescision, anulabilidad o nulidad relativa,
salga del dmbito juridico.

Esto, con prescindencia de extempordneas consideraciones sobre la necesidad de que la
reticencia o inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que haya podido
sobrevenir, justamente porque lo que se pretende es restablecer o tutelar un equilibrio
contractual roto ab initio, enel momento de celebrar el contrato de seguro, y no al acaecer el
siniestro. La relacién causal que importa y que, para estos efectos, debe existir,_no es,_como
sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstanciariesgosa omitida o alterada con la
génesis del siniestro, sino la que ata elerror o el dolo con el consentimiento del asegurador. En
este sentido, el profesor Ossa escribid: "Debe, por tanto, existir una relacion causal entre el vicio
de la declaracion (lldmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del asegurador, cuyo
error al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo ha podido
explicarse por la deformacién del estado del riesgoimputable a la infidelidad del tommador. Ello
no significa, en ningun caso, como algunos lo han pretendido, que la sancién solo sea viable
juridicamente en la medida en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos
se identifiquen como causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido o no, proveniente de
una u ofra causa, de una magnitud u ofra, es irrelevante desde el punfo de vista de la
formacion del contrato." (J. Efrén Ossa G., ob. cit. TeoriacGeneral del Seguro - El Contrato, pdg.
336)." (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En efecto, tal y como lo expuso la Corte Constitucional, para anular el contrato de seguro en
los términos del articulo 1058 del C.Co, no es necesario acreditar una relacién de causalidad
entre el siniestro y la reticencia, toda vez que lo que se debe analizar es la posicion de la
compania aseguradora al inicio de la relacion contractual, lo que significa, que Unicamente
se debe probar es que el consenfimiento estuvo viciado como consecuencia del error en el
riesgo que se creyo estar asegurando.

Ahora bien, en lo que respecta a la orden de efectuar el pago de:



“SEXTO: ORDENAR a LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO pagar,
dentro de los quince (15) dias siguientes a la ejecutoria de esta decisidon la suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50°000.000), los cuales deberdn ser pagados en
primer lugar a MIBANCO S.A. dada su condicion de beneficiario oneroso de la Pdliza de
Seguro Vida Grupo Deudores No AA000051 con certificado individual AA0O00979 vinculada
al crédito No. 220003380688. El pago a MIBANCO S.A. debera hacerse hasta el saldo
insoluto de la obligacion No. 220003380688 y lo restante deberd pagarse a las
demandantes.

Ademas de dichos valores, se deberan pagar con los intereses de mora frente a cada suma
reconocida, conforme lo dispone el articulo 1080 del Cddigo de Comercio, los cuales
deberan desde el 25 de abril de 2021.”

No es congruente con la liberalidad contractual de la pdliza vida grupo deudores No.
AAO000051 toda vez que la cobertura de la misma por el amparo de muerte y el cual se define
en las condiciones generales No. 0508201 1-1429-P-34-00000000002031; respecto del limite del
valor asegurado conforme se alegd en la exceptiva y la cual no fue tenida en cuenta por la
Superfinanciera:

“Con el fin de otorgarle validez juridica a la prosperidad de la presente excepciéon, valdrd la
pena traer a colacion el articulo 1790 del Codigo de Comercio, el cual reza:

“el asegurador no estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074."

En ese orden de ideas, solicito Senor juez, que en el hipotético caso en el que se le otorgue
razéon a las pretensiones de los demandantes, se tenga presente el limite del valor asegurado
establecido en el contrato de seguro No. AAQ00051, el cual fue debidamente pactado, de
manera libre y concertada entre las partes, esto, en ejercicio del principio de la autonomia de
la voluntad privada.

Asi pues, el limite del valor asegurado corresponde al saldo de la deuda, para el momento de
ocurrencia del siniestro, esto es: CUARENTA Y OHCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($48.489.672 M/CTE.)

De acuerdo con lo anterior, la responsabiidad de indemnizacién por parte de mi
representada no podrd exceder el valor - limite anteriormente senalado.”

Valga senalar que el condicionado general de la pdliza define como saldo deudor
indemnizable:

“6.3. Saldo deudor indemnizable: Por saldo deudor indemnizable se entenderd el saldo real y
efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo al momento del
fallecimiento o el diagndstico definitivo de invalidez, incluido el interés corriente hasta dicho
momento, a menos que el fomador hubiera convenido en excluir algin fipo particular de
prestamos, o de dicho interés.”

De lo anterior, segun lo cual, el amparo de muerte se limita a brindar cobertura por “el saldo
real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo al momento del
fallecimiento” (negrilla y subrayado por fuera del texto).

Razodn por la cual, la orden y condena impuesta por la SIF no se encuentra soportada con los
pardmetros contractuales del contrato de seguro toda vez que desborda lo realmente



contratado por las partes ya que se ordena efectuar un pago a los demandantes -en caso de
“sobrar dinero”- lo cual soslaya del amparo otorgado en la pdliza vida grupo deudores No.
AA000051

Por consiguiente, solicito respetuosamente al Tribunal Superior de Bogotd revocar
integralmentela sentencia proferida el 22 de julio de 2022 por parte de la Superintendencia
Financiera de Colombia, en donde de manera equivocada se declard la responsabilidad civil
y contractual en cabeza de la Equidad Seguros de Vida O.C., respecto del contrato de
seguro vida grupo deudores para que, en su lugar, declare probada la excepcion de nulidad
relativa, y consecuentemente, desestime la totalidad de las pretensiones dela demanda.

L. PETICIONES

Comedidamente solicito se REVOQUE integralmente la sentencia proferida el 22 de julio de
2022 por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, en donde de manera
equivocada se declard la responsabilidad civil y contractual en cabeza de La Equidad
Seguros de Vida O.C., respecto del contrato de seguro de vida grupo deudores No. AAO00OS51
contraida por el Sr Mesa Rodriguez (QEPD).

En su lugar, comedidamente solicito se DECLAREN probadas las excepciones propuestaspor la
Compania de Seguros intituladas “Nulidad de las Vinculaciones al contfrato de seguro como
consecuencia de la reficencia del Asegurado” y “BBVA Seguros de Vida S.A tiene lafacultad
de retener la prima a titulo de pena como consecuencia de la declaratoria de la reticencia
del contrato de seguro”.

Como consecuencia de la anterior peticion, comedidamente solicito se NIEGUEN totalmente
las pretensiones de la demanda, y se CONDENE en costas y agencias en derecho en doble

instancia a la parte Demandante, en favor de la entidad Demandada.

De los Honorables Magistrados, atentamente,

DIEGO ANDRES ARANGO URUENA.

C.C. N° 1.075.298.640 de Neiva.

T.P. N° 304.782 del C. S. de la Judicatura Apoderada de La Equidad Seguros de Vida O.C.
SGC 7891

Cordialmente,
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52 Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente.

NOTA CONFIDENCIAL: La informacidn contenida en este correo y en sus anexos y/o archivos adjuntos, es confidencial y tiene cardcter reservado. La
misma es propiedad de La Equidad Seguros O.C. y estd dirigida para conocimiento estricto de la persona o entidad destinataria(s), quien es (son)
responsable(s) por su custodia y conservacion. Sino es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucion o copia de este mensaje es
prohibida y serd sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo y borrar el mensaje recibido inmediatamente. La compania

no es responsable por la fransmision de virus informdticos, ni por las opiniones expresadas en este mensaje, ya que estas son exclusivas del autor.

[1] Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 01 de septiembre de
2010. Mp. Dr. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-3103-001-2003-00400-01.

[2] 3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia del 16 de diciembre de 2016.
Mp Dr. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. Radicado 05001-31-03-017-2009-00438-01.

[3] Corte Constitucional. Sentencia SU354 de 2017. Magistrado Ponente. Dr. Humberto
Escruceria Mayolo. Sentencia del 25 demayo 2017.

[4] Corte Constitucional. Sentencia C-621 de 2015. Magistrado Ponente. Dr Jorge Ignacio
Pretelt Chaljub. Sentencia del 30 de septiembre de 2015.

[5] Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 02 de
septiembre de 2020. Expediente 2019- 3652, Radicado 20192161098, Caso: Josefina Mariana
Viteri Alvarado (C.C.27076557) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA Colombia S.A.
[6] Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 06 de
julio de 2020. Expediente 2019-3395, Radicado 2019148882, Caso: Edinson Medina Pascuas
(C.C. 88188499) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA Colombia S.A.

[7] Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 25 de
noviembre de 2019. Expediente 2019- 1059, Radicado 2019040614, Caso: Germdn Rodriguez
Osorio (C.C. 91279898) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. y BBVA Colombia S.A.

[8] Superintendencia Financiera, Delegatura para asuntos jurisdiccionales, Sentencia del 03 de
agosto de 2018. Expediente 2017- 2213, Radicado 2017129581, Caso: Luz Mercedes Pareja
Belfran (C.C. 45461540) vs BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.

[9] BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes
Particulares del CONTRATO DE SEGURO. Pontfificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.:
Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104.

[10] Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgardo
Villamil Portilla, Rad: 05001-3103-001- 2003-00400-01.



[11] Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP: Aroldo

Wilson Quiroz Monsalvo, 11001-31-03-

023-1996-02422-01.
[12] Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis Armando

Tolosa Villabona, Rad: 41001-22-14-000-2019-00181-01.



