
 
 
 
 
  
 
 
 

 
1 

 
 

 

Carrera 12 numero 90 – 20, oficina 501, Edificio San German PH  

Teléfono: (57) 1 – 8050629. Bogotá D.C. - Colombia 

Señores  
JUZGADO CUARTO (4) CIVIL MUNICIPAL DE 
BOGOTÁ) 
E.    S.    D. 
 

Referencia:  Declarativo de Responsabilidad Civil 
Contractual  

Radicado:  11001400300420230025000 
Demandante:  Yolanda Peláez Parra 
Demandado:  Compañía de Seguros Bolívar S.A. 

 
Asunto:  Poder Especial. 

 
ALLAN IVÁN GÓMEZ BARRETO mayor y vecino de Bogotá, identificado con la cédula de 
ciudadanía No. 79.794.741 de Bogotá, actuando en calidad de representante legal de 
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A., de manera atenta manifiesto que confiero 
poder especial, amplio y suficiente a JUAN PABLO ARAÚJO ARIZA como apoderado 
principal, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía 15.173.355 de 
Valledupar, abogado inscrito, portador de la tarjeta profesional No. 143.133 del C.S.J., con 
correo electrónico registrado jparaujo5@hotmail.com, para que en nombre de la sociedad 
que represento, actúe, intervenga y lleve hasta su culminación el proceso de la referencia. 
 
En favor de la Doctora MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA, identificada con 
Cédula de Ciudadanía No. 1.019.066.525 de Bogotá D.C., y portadora de la Tarjeta 
Profesional No. 322.580 del C.S.J, con correo electrónico martidelarosa24@hotmail.com 
para que actúe en nombre y representación de COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 
en el proceso de la referencia actualmente tramitado ante este Juzgado, y en general para 
que ejecute todas las actuaciones necesarias para la defensa de los intereses de la 
Compañía que represento.  
 
Mis apoderados quedan legalmente investidos de las facultades contenidas en el artículo 
77 del Código General del Proceso, y especialmente las de notificarse, proponer 
excepciones, solicitar, aportar y practicar toda clase de pruebas, interponer toda clase de 
recursos, realizar llamamiento en garantía según corresponda, recibir, desistir, transigir, 
conciliar, revocar, inclusive de tacha de falsedad o de autenticidad y de todas aquella 
facultades que otorga la ley y que sean necesarias e inherentes para el cabal cumplimiento 
de este mandato.  
 
Atentamente, 
 

COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. 
 
 

_________________________________________ 
ALLAN IVÁN GÓMEZ BARRETO  
C. C. No. 79.794.741 de Bogotá  

Representante Legal 
 Aceptamos,  
 
 
_____________________________  ____________________________________ 
JUAN PABLO ARAUJO ARIZA   MARTHA CECILIA DE LA ROSA BARBOSA  
CC 15.173.355 de Valledupar   C.C. 1.019.066.525 de Bogotá D.C  
T.P. 143.133 C.S. de la J.    T.P. 322.580 del C.S.J 
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Estimados doctores,

Por medio de la presente nos permitimos remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se
adelante las labores de defensa de los intereses de la compañía al interior del mismo. 

Cordialmente, 

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener información privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Está prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmisión por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Está prohibida su retención, grabación,
utilización, aprovechamiento o divulgación con cualquier propósito. El receptor deberá verificar posibles virus
informáticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razón por la cual ninguna de las Compañías
integrantes del Grupo Bolívar o    sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por daños causados por
cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electrónico solo refleja la opinión de su
remitente y no representa necesariamente la opinión oficial de alguna de las Compañías del Grupo Bolívar o de sus
Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolívar. 
 
El correo electrónico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser
usado por funcionarios de Grupo Bolívar S.A., Compañía de Seguros Bolívar S.A., Seguros Comerciales Bolívar S.A.,
Capitalizadora Bolívar S.A., Soluciones Bolívar S.A.S. o de otras Compañías integrantes del Grupo Bolívar, así como
por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolívar. La titularidad de la información contenida en este
correo corresponderá a la respectiva Compañía o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fgrupobolivar.com%2F&data=05%7C01%7C%7C9c3921cabc6d4ab2587708db65cc0a9e%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638215699540465606%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=z%2Bzvyx7bzXhv3VO4k53BUQOpvg5VEfea4%2F%2BP2kCxrYU%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fsegurosbolivar.com%2F&data=05%7C01%7C%7C9c3921cabc6d4ab2587708db65cc0a9e%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638215699540465606%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=QjobkVgXIceYZB4BYGu9iDQrPYd53UQRzVHOEDqd0zQ%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fsolucionesbolivar.com%2F&data=05%7C01%7C%7C9c3921cabc6d4ab2587708db65cc0a9e%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638215699540465606%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=8gksX3%2FHDoYE1jlNYf3NG2IyDlDECJh17hqJQYPm9k8%3D&reserved=0


CERTIF
IC

ADO V
ÁLID

O E
MIT

ID
O P

OR L
A S

UPERIN
TENDENCIA

 F
IN

ANCIE
RA D

E C
OLOMBIA

 

 

 

 

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: COMPAÑIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. TAMBIEN PODRA GIRAR BAJO LA
DENOMINACION "SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Comercial Anónima De Carácter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaría 4 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Escritura Pública No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaría 7 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).
Escritura Pública No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaría 7 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  La
sociedad tendrá su domicilio principal en Bogotá
Resolución S.F.C. No 2169 del 12 de diciembre de 2007  La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escisión de Seguros Bolívar S.A., Seguros Comerciales Bolívar S.A. y Capitalizadora Bolívar S.A., se crearán
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber: INVERSIONES BOLÍVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolívar
S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolívar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora Bolívar S.A.) protocolizada mediante Escritura Pública 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogotá D.C., aclarada con Escritura Pública 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogotá D.C.
Resolución S.F.C. No 1260 del 24 de septiembre de 2019  ,no objetar la adquisición con fines de absorción
(fusión) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compañía de Seguros Bolívar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolución, protocolizada mediante Escritura
Pública  1855 del 31 de octubre de 2019 Notaria 65 de Bogotá D.C.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACIÓN LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrá un Presidente que será
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejercerán la Representación Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podrá designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Serán elegidos por la Junta Directiva para períodos de un (1) año y podrán ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entenderá surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Así mismo podrán
ser revocados en cualquier tiempo, sí la Junta directiva así lo determina. Representación legal. La
representación legal de la Sociedad, su dirección y administración estará a cargo del Presidente de la
Compañía o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el artículo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podrán desempeñarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, así como cualquier otra persona frente a quien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley.  Funciones del Presidente de la Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona jurídica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetándose a los estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normas aplicables a la
Sociedad; c) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus órdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podrán delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Artículo 114 del Código de Comercio, así como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; e) Presentar a la Junta Directiva y con más de quince (15) días hábiles por lo menos de
anticipación a la próxima reunión ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidación de los negocios, con un proyecto de distribución de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compañía; f) Nombrar o remover todos los empleados y funcionarios de la Compañía cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar árbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposición de nombramientos o
remoción de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberán elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta días siguientes a aquel en que ocurrió el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; l) Velar porque se permita la adecuada realización de las
funciones encomendadas a la Revisoría Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente información privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derecho de inspección de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos de interés, salvo autorización expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorización de la Asamblea General de Accionistas sólo podrá otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercer las demás funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (Escritura Pública 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogotá)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Álvaro Alberto Carrillo Buitrago
Fecha de inicio del cargo: 01/01/2022

CC - 79459431 Presidente

David Leonardo 0tero Bahamon
Fecha de inicio del cargo: 13/02/2020

CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente

Sandra Isabel Sánchez Suarez
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente

María De Las Mercedes Ibáñez Castillo
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente

Claudia Marcela Sánchez Rubio
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente

Álvaro José Cobo Quintero
Fecha de inicio del cargo: 10/02/2022

CC - 14898861 Quinto Suplente del Presidente

Luz Mila Rondón Torres
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022

CC - 52711461 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Allan Iván Gómez Barreto
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021

CC - 79794741 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Sergio Vladimir Ospina Colmenares
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020

CC - 79517528 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Hernando Fabiano Ramírez Rojas
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018

CC - 79911703 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Juan Fernando Parra Roldán
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

CC - 79690071 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Elsa Magdalena Pardo Rey
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014

CC - 21068659 Representante Legal para
adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales

Daniel Alberto Tocarruncho Mantilla
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018

CC - 7173298 Representante Legal para
Efectos Exclusivamente
Judiciales

RAMOS: Resolución S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.
Resolución S.B. No 1006 del 30 de mayo de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolución S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100
Resolución S.B. No 2511 del 18 de noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación por la de Riesgos Laborales).
Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilación se comercializará bajo
el nombre de pensiones voluntarias ( Formalizar por Resolución S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).
Resolución S.F.C. No 1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorización concedida a Compañía de
Seguros Bolívar S.A., para operar los ramos de Colectivo de vida y Educativo
Resolución S.F.C. No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesión de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLÍVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolución.

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMÍREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Carrera 12 numero 90 – 20, oficina 501, Edificio San German PH  

Teléfono: (57) 1 – 8050629. Bogotá D.C. - Colombia 

Señor  
JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ D.C. 
Correo electrónico: cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co  
E.    S.    D. 
 
 

Referencia:  Verbal.  
Demandante:  Yolanda Peláez Parra. 
Demandado:  Compañía de Seguros Bolívar S.A. 
Radicado:   110014003004-2023-00250-00. 

 

 

 

CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA, mayor de edad, domiciliado en Bogotá D.C., 

identificado con la cédula de ciudadanía número 15.173.355 expedida en Valledupar, 

abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional número 143.133 del Consejo 

Superior de la Judicatura, obrando en mi condición de apoderado de la COMPAÑÍA DE 

SEGUROS BOLÍVAR S.A. (en adelante “BOLÍVAR”), dentro del proceso de la 

referencia, de acuerdo con el poder que obra en el expediente, dentro del término legal 

procedo a contestar la demanda presentada por la señora YOLANDA PELÁEZ PARRA, 

contra mi representada, en los siguientes términos:  

 

 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA PARTE QUE REPRESENTO. 

 

Mi representada, COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., identificada con NIT. 

860.002.503-2, es una sociedad comercial anónima de carácter privado, sometida al 

control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia. Esta sociedad es 

representada legalmente por el Dr. ALLÁN IVÁN GÓMEZ BARRETO y recibe 

notificaciones en la Avenida El Dorado No.68 B- 31, de la ciudad de Bogotá D.C. y en el 

correo electrónico notificaciones@segurosbolivar.com  

 

 

II. OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACIÓN 

 

Ponemos de presente que mi representada conforme lo establece el artículo 8 de la ley 

2213 de 2022, recibió mensaje de datos el día 24 de mayo de 2023 a las 17:05 pm, esto 

es, pasadas las cinco de la tarde o fuera del horario laboral, tal y como se observa: 

mailto:cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:notificaciones@segurosbolivar.com
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En ese sentido, la notificación se hizo efectiva el 25 de mayo de 2023, por tanto, la 

notificación se entendió realizada una vez transcurrieron 2 días del envío del mensaje de 

datos (26 y 29 de mayo de 2023) y el término de 20 días empezó a contabilizarse el 30 

de mayo de 2023, transcurriendo a la fecha de radicación de esta contestación 18 días 

del término otorgado, por lo cual nos encontramos dentro de la oportunidad legal para 

contestar la demanda. 

 

 

III. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 

A continuación, me pronuncio sobre los hechos expuestos en la demanda, en el orden 

allí consignado: 

 

Al marcado como 1.: El hecho es impreciso porque no indica quién celebró el supuesto 

contrato de seguro con mi representada. En consecuencia, resulta imposible decir si es 

cierto o no, toda vez que es posible que el 1 de octubre de 2014 SEGUROS BOLIVAR 

haya celebrado muchos contratos de seguro.  

 
 

Al marcado como 2.: No es cierto como se plantea y se aclara que el número de 

la Póliza Colectiva de Vida Grupo es 2660000759801 y el certificado individual por el 

cual se amparó a la demandante es la póliza No. 2660300052001. 

 

Sin embargo, desde ya debo resaltar que, en la declaración de asegurabilidad, la señora 

YOLANDA PELÁEZ, suministró información que no se ajustaba a la realidad, al negar 

que tenía padecimientos de salud de su pleno conocimiento. En consecuencia, en este 

caso se configuró el fenómeno de la reticencia y, por lo tanto, se ha configurado la nulidad 

relativa del contrato de seguro, como se explicará en detalle más adelante. 
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Al marcado como 3.: Es cierto lo indicado en este numeral, sin embargo, me atengo al 

contenido literal de la póliza No. 2660000759801. 

 

Desde ya se aclara que tanto la declaración de asegurabilidad, como el condicionado 

particular y general, hacen parte de la póliza de seguro contratada. No obstante, es 

importante destacar que no se ha configurado el siniestro ni hay cobertura, porque la 

acción instaurada se encuentra prescrita y porque la parte actora no ha demostrado que 

cumpla con las condiciones particulares y generales suscritas en el contrato de seguro, 

toda vez que fue reticente e inexacta al momento de declarar su verdadero estado de 

salud.   

 

Al marcado como 4.: No me consta lo señalado en este numeral, en la medida en que, 

como apoderado de SEGUROS BOLÍVAR, soy totalmente ajeno al mismo. En 

consecuencia, me atengo a lo que resulte demostrado en el proceso. 

 

Al marcado como 5.: No me consta lo señalado en este numeral, en la medida en que 

se trata de asuntos propios de la esfera personal de la demandante, ajenos a SEGUROS 

BOLÍVAR. En consecuencia, me atengo a lo que resulte demostrado en el proceso. 

 

Al marcado como 6.: El hecho se compone de varias afirmaciones, frente a las cuales 

me pronunciaré así: 

 

- No me consta si en la fecha indicada la señora PELAEZ fue incapacitada, en la 

medida en que se trata de asuntos propios de la esfera personal de la 

demandante, ajenos a SEGUROS BOLÍVAR. En consecuencia, me atengo a lo 

que resulte demostrado en el proceso. 

 

- No me constan los motivos y valoraciones tenidas en cuenta por la entidad 

mencionada en el presente hecho para dictaminar a la demandante con una 

pérdida de capacidad laboral, toda vez que no fue SEGUROS BOLIVAR quien 

emitió dicha calificación. 

 
En todo caso, téngase por confesado, en primer lugar, que la incapacidad alegada 

se dio el 31 de enero de 2018, y en segundo lugar, el dictamen fue proferido el 10 

de abril de 2019, situaciones por las que se pretende afectar la póliza colectiva 

vida grupo y que configuran la prescripción. 
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Al marcado como 7.: No me constan las enfermedades, ni los estudios médicos 

tenidos en cuenta para dictaminar la disminución de capacidad laboral de la demandante, 

en la medida en que se trata de asuntos propios de la esfera personal de la actora, ajenos 

a SEGUROS BOLÍVAR. En consecuencia, me atengo a lo que resulte demostrado en el 

proceso. 

 

Al marcado como 8.: No es cierto como se plantea y se aclara  que el contrato de 

seguro suscrito no se limita únicamente a los amparos y coberturas mencionadas.   

 
Se reitera que tanto la declaración de asegurabilidad, como el condicionado particular y 

general, hacen parte de la póliza de seguro contratada y en cuanto a los amparos y 

coberturas se encuentran mencionadas en la carátula de la póliza y corresponden a las 

siguientes: 

 

 

 

No obstante, es importante destacar que no se ha configurado el siniestro ni hay 

cobertura, porque la acción instaurada se encuentra prescrita y porque la parte actora no 

ha demostrado que cumpla con las condiciones particulares y generales suscritas en el 

contrato de seguro, toda vez que fue reticente e inexacta al momento de declarar su 

verdadero estado de salud.   

 

Al marcado como 9.: No es cierto como se plantea y se aclara que si bien la 

demandante cumplió con el pago de lo prima. Lo cierto es que el contrato de seguro 

vinculado al presente proceso, se encuentra cancelado desde el 1 de febrero de 2020. 

 

Al marcado como 10.: No es un hecho, es una apreciación subjetiva de la parte actora 

que corresponde a las pretensiones declarativas de la demanda, en cuanto al presunto 

derecho que le asiste a la asegurada de acceder a la cobertura del amparo de 

incapacidad total y permanente, y renta diaria por incapacidades post hospitalarias. 

Siendo lo anterior, objeto de debate probatorio.  
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No obstante, se hace evidente que, en los términos de la póliza expedida por mi 

representada, no se configuró el siniestro ni hay lugar a cobertura porque la parte actora 

no ha demostrado que cumple con ninguno de los requisitos señalados en la definición 

de los amparos. Lo anterior, hace concluir forzosamente que no hay lugar al pago de la 

indemnización pretendida por el accionante, como se explicó en las comunicaciones 

remitidas por parte de mi representada. 

 

Al marcado como 11.: Es cierto que la demandante presentó solicitud de afectación 

del contrato de seguro ante mi representada el 6 de mayo de 2019 como lo manifiesta 

en este hecho. 

 

Tengas por confesado que desde el 6 de mayo de 2019 ya se había generado la 

incapacidad y la demandante tenía absoluto conocimiento que iba a reclamar los 

amparos de Incapacidad Total y Permanente y la Renta diaria por incapacidad, que 

pretende en el presente proceso.  

 

Al marcado como 12.: No es cierto como se plantea y se aclara: El oficio por el cual 

mi representada objetó la solicitud de indemnización es el GO-SV-7852303, emitido el 

17 de junio de 2019, y no aquel indicado en el presente hecho.  

 

Adicionalmente, la decisión de SEGUROS BOLIVAR de no pagar el valor asegurado 

reclamado fue seria y fundada a través de las comunicaciones del 17 de junio de 2019 y 

10 de julio de 2018, porque en este caso se configuró el fenómeno de la reticencia y, por 

tanto, el contrato de seguro se encuentra viciado de nulidad relativa. 

 

Al marcado como 13.: No es cierto. Mi representada no se encuentra en mora porque 

se reitera que en los términos de la póliza expedida por mi representada, no se configuró 

el siniestro ni hay lugar a cobertura porque la parte actora no ha demostrado que cumple 

con ninguno de los requisitos señalados en la definición de los amparos. Lo anterior, 

hace concluir forzosamente que no hay lugar al pago de la indemnización pretendida por 

el accionante, como se explicó en las comunicaciones remitidas por parte de mi 

representada. 

 

Al marcado como 14.: No es cierto. Mi representada no ha generado ningún “perjuicio 

moratorio” porque se reitera que en los términos de la póliza expedida por mi 

representada, no se configuró el siniestro ni hay lugar a cobertura porque la parte actora 



 

 
6 

 

Carrera 12 numero 90 – 20, oficina 501, Edificio San German PH  

Teléfono: (57) 1 – 8050629. Bogotá D.C. - Colombia 

no ha demostrado que cumple con ninguno de los requisitos señalados en la definición 

de los amparos. Lo anterior, hace concluir forzosamente que no hay lugar al pago de la 

indemnización pretendida por el accionante, como se explicó en las comunicaciones 

remitidas por parte de mi representada. 

 

Al marcado como 15.: No es un hecho, tal y como lo indica la parte actora, se trata de 

un requisito de procedibilidad para incoar la acción impetrada. 

 

 

IV.  FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

Me opongo a que se declare civil y contractualmente responsable a mi representada 

porque no ha incurrido en el presunto incumplimiento del contrato de seguro No. 

2660000759801, por el contrario, las razones tenidas en cuenta al momento de objetar 

la reclamación presentada por la demandante, se soportan en el contrato mismo y en la 

ley. 

 

Adicionalmente, me opongo a que se condene a mi representada en la cuantía de 

$30.000.000 y $ 1.875.000, porque no se ha configurado el siniestro a la luz de la póliza 

No. 2660000759801, motivo por el cual, no existe obligación legal para que se haga 

efectivo el pago del amparo de incapacidad total y permanente, ni renta diaria por 

incapacidad post hospitalaria, en favor de la demandante. 

 

En la medida que no existe responsabilidad en cabeza de mi representada, en ese 

sentido, no resulta procedente pagar los intereses moratorios de una obligación que no 

nació. 

 

En consecuencia, solicito que se condene en costas a la parte demandante, 

 

 

V. EXCEPCIONES DE MÉRITO  

 

 

1. Prescripción extintiva de las acciones derivadas del contrato de seguro. 

 

Antes de entrar a revisar el fondo del caso, deberá reconocerse desde ya que frente a la 

demanda se configuró el fenómeno extintivo de la prescripción, en los términos 
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establecidos en el artículo 1081 del Código de Comercio, haciéndose necesario que el 

Despacho dicte sentencia anticipada, como pasa a explicarse.  

 

Inicialmente, conviene recordar la norma citada, que dispone literalmente lo siguiente:  

 

“ARTÍCULO 1081. <PRESCRIPCIÓN DE ACCIONES>. La prescripción de 

las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones 

que lo rigen podrá ser ordinaria o extraordinaria. 

 

La prescripción ordinaria será de dos años y empezará a correr desde el 

momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del 

hecho que da base a la acción. 

 

La prescripción extraordinaria será de cinco años, correrá contra toda clase 

de personas y empezará a contarse desde el momento en que nace el 

respectivo derecho. 

 

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (Resaltado 

propio). 

 

Teniendo en cuenta lo establecido en la norma citada, deberá reconocerse que cualquier 

derecho que hubiera podido surgir a favor de la demandante (que, como se explicará 

más adelante, no ocurrió) ya se habría extinguido por razón de la prescripción. Esto es 

así porque la fecha de la presunta incapacidad total y permanente o de la presunta 

invalidez, habría tenido lugar o se estructuró el 28 de diciembre de 2017, como se 

confiesa en el hecho SEXTO (6°) de la subsanación de la demanda, razón por la cual la 

acción contra mi representante debía presentarse a más tardar el 28 de diciembre de 

2019, esto es 2 años después de configurado el hecho que da base a la acción. Sin 

embargo, esta demanda no fue presentada sino hasta el 24 de marzo de 2023, es decir, 

3 años y 3 meses después de configurada la prescripción aproximadamente.  

 

De hecho, si se quiere contabilizar el término de prescripción desde el momento en que 

la demandante formula la reclamación a mi representada, siendo esto el 6 de mayo de 

2019, tal y como se indica en el hecho DÉCIMO PRIMERO (11°), inexorablemente se 

llega a la misma conclusión, la acción contra mi representante debía presentarse a más 

tardar el 6 de mayo de 2021, sin embargo, la demanda no fue presentada sino hasta el 

24 de marzo de 2023, es decir, 1 año, 10 meses y 18 días después de configurada la 

prescripción.  
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En consecuencia, no existe ninguna duda frente al momento en el que la asegurada 

conoció el hecho que da base a la acción que dio inicio al presente proceso. 

 

Con fundamento en lo anterior, solicito al Despacho que profiera sentencia anticipada, 

declarando como probada la excepción de prescripción extintiva, en los términos 

señalados por el artículo 278 del Código General del Proceso, que dispone lo siguiente:  

 

“ARTÍCULO 278. CLASES DE PROVIDENCIAS. Las providencias del 

juez pueden ser autos o sentencias. (…) 

 

En cualquier estado del proceso, el juez deberá dictar sentencia anticipada, 

total o parcial, en los siguientes eventos: 

 

a. Cuando las partes o sus apoderados de común acuerdo lo soliciten, 

sea por iniciativa propia o por sugerencia del juez. 

 

b. Cuando no hubiere pruebas por practicar. 

c. Cuando se encuentre probada la cosa juzgada, la transacción, la 

caducidad, la prescripción extintiva y la carencia de legitimación en la 

causa.” (Se resalta) 

 

Por todo lo expuesto, solicito respetuosamente que se declare probada la excepción de 

prescripción extintiva y, de considerarlo procedente, se dicte sentencia anticipada 

liberando a SEGUROS BOLIVAR de toda responsabilidad. 

 

 

2. Ausencia de acreditación de la ocurrencia del siniestro.  

 

El artículo 1077 del Código de Comercio establece que le “…corresponderá al asegurado 

demostrar la ocurrencia del siniestro, así como la cuantía de la pérdida, si fuere el caso”.  

 

El amparo de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE que se pretende afectar en la 

presente controversia, es definido de la siguiente manera en el contrato de seguro:  
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Vistas las condiciones de la póliza, podemos indicar que los requisitos que se deben 

acreditar por la Asegurado para poder afectar el amparo son:  

• La incapacidad total y permanente debe ocasionarse y manifestarse en el 

asegurado durante la vigencia de la póliza. 

• La pérdida total e irreparable de la visión en ambos ojos, la amputación de ambas 

manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie.  

• La incapacidad total y permanente debe existir por un periodo continuo mínimo de 

150 días. 

• La incapacidad no pudo haber sido provocada por el asegurado. 

Contrastando los requisitos de la norma en comento y lo aportado por el asegurado en 

su solicitud de pago, debemos indicar que no se ha acreditado debidamente la ocurrencia 

del siniestro, por las siguientes razones: 
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• La declaración de asegurabilidad tal y como se suscribió por la asegurado, impidió 

que mi representada conociera su verdadero estado de salud y el momento real 

en que se habían ocasionado y empezado a manifestarse los padecimientos que 

aquejaban a la señora YOLANDA PELAEZ. 

 

• Las lesiones orgánicas o alteraciones funcionales incurables que presuntamente 

padece la señora PELAEZ, no refieren a la pérdida de la visión en ambos ojos, la 

amputación de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un 

pie.  

 

Así las cosas, la señora YOLANDA PELAEZ no ha acreditado la ocurrencia del siniestro 

según lo acordado y establecido en las condiciones particulares y generales del contrato 

de seguro suscrito con mi representada. 

 

3. Nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia. 

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 282 del Código General del Proceso, el 

cual advierte en su inciso primero que “en cualquier tipo de proceso, cuando el Juez halle 

probados los hechos que constituyen una excepción deberá reconocerla oficiosamente 

en la sentencia, salvo las de prescripción, compensación y nulidad relativa, que 

deberán alegarse en la contestación de la demanda”, esta Defensa se permite 

presentar la excepción de nulidad relativa del contrato de seguro, generada por la 

RETICENCIA y/o falta al deber de informar a la aseguradora sobre preexistencias 

médicas, en la que incurrió la demandante al momento de suscribir la póliza de Seguro 

Colectivo de Vida Grupo. 

 

El Código de Comercio regula expresamente la obligación de declarar el estado del 

riesgo de forma honesta y exacta al momento de tomar el seguro, en los siguientes 

términos: 

 

ARTÍCULO 1058. <DECLARACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO Y SANCIONES 

POR INEXACTITUD O RETICENCIA>. El tomador está obligado a declarar 

sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, 

según el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la 

inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo 

hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más 

onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. 
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Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia 

o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos 

o circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo. 

 

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato 

no será nulo, pero el asegurador sólo estará obligado, en caso de siniestro, a pagar 

un porcentaje de la prestación asegurada equivalente al que la tarifa o la prima 

estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al 

verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el artículo 1160. 

 

Las sanciones consagradas en este artículo no se aplican si el asegurador, antes de 

celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias 

sobre que versan los vicios de la declaración, o si, ya celebrado el contrato, se allana 

a subsanarlos o los acepta expresa o tácitamente”. (subrayado propio) 

 

Aunado a lo anterior, el Código de Comercio en su artículo 1158 indica que la no práctica 

de exámenes médicos no excluye al asegurado de su deber de declarar sinceramente el 

estado de riesgo. Este artículo dispone lo siguiente: 

 

“ARTÍCULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACIÓN 

DEL ESTADO DEL RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, 

el asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones a que se refiere 

el artículo 1058 ni de las sanciones a que su infracción dé lugar”. (se resalta). 

 

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura jurídica que 

busca proteger a las compañías aseguradoras de las omisiones y declaraciones 

inexactas de los asegurados frente a los riesgos que estos últimos buscan trasladar.  

 

Esta institución jurídica tiene su sentido de existir, en virtud de que son los asegurados 

los que conocen a la perfección todas las condiciones y características de los riesgos 

que trasladan a las aseguradoras, y en consecuencia, atendiendo al principio de 

ubérrima buena fe, deben informar claramente durante la etapa precontractual. En este 

sentido, la doctrina más reconocida en la materia ha sido clara 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 ahí que la ley le 

imponga a él la obligación radical de declararlo sincera y completamente al momento 

de la celebración del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre todas las 

circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoración del riesgo, según 

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 contratación, acordes a la 

situación anormal, grave o delicada de dicho riesgo, lo que sirve para afirmar que, 

en sana lógica, el asegurador solo asume el riesgo cuando conoce de qué se 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_comercio_pr035.html#1160
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trata, cuál es su magnitud o extensión, y el grado de exposición o peligrosidad 

de su ocurrencia”1. (Subrayado fuera del texto original) 

 

No puede atribuírsele un riesgo a mi representada cuando la señora PELAEZ PARRA, 

conociendo a profundidad sus padecimientos, no informó sobre estos ni los declaró 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 aplicación del fenómeno.  

 

La Corte Constitucional, en sentencia 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 

reticencia únicamente se debe demostrar que el asegurado omitió informar o informó 

inexactamente las características del riesgo que estaba trasladando y, que esta omisión 

o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfección del 

contrato, hubiera hecho que esta última se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o 

hubiera inducido unas condiciones más onerosas:   

 

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfáticas al afirmar 

que, si bien el artículo 1036 del Código 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 celebración hasta la ejecución del 

mismo. 

  

Por consiguiente y, en atención a lo consagrado en el artículo 1058 del Código de 

Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y 

circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el cuestionario que le sea 

propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la contratación. 

 

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaración que 

conocidas por el asegurador lo hubieran retraído de contratar, se produce la 

nulidad relativa del seguro.” (Subrayado fuera del texto original) 

 

Es claro que la Corte Constitucional, en su sentencia en la que decide sobre una tutela, 

es contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia 

los únicos requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que 

el asegurado omitió informar o informó inexactamente las características del riesgo que 

estaba trasladando y, que dicha omisión o falta, de haber sido conocida por la 

aseguradora con anterioridad a la perfección del contrato, hubiera hecho que esta última 

 
1 BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoría General y Regímenes Particulares del CONTRATO DE SEGURO. 

Pontificia Universidad Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104. 
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se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos hubiera inducido unas 

condiciones más onerosas.  

 

En sentido similar, en otro pronunciamiento de la Corte Constitucional (sentencia T-196 

del 2007), se esgrimió que la buena fe rige las relaciones entre asegurado y aseguradora, 

y de esta manera, la aseguradora no tiene el deber de cuestionar esa buena fe que guía 

al asegurado, y que, en consecuencia, de verse inducida a error, podrá, 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 así se conozca 

exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los artículos 1036 y 1058 

del Código Civil. 

  

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compañía aseguradora incurre en 

error inducido por el asegurado, las normas que rigen los contratos de seguros, y 

específicamente el artículo 1058 del Código Civil, permiten que tal circunstancia de 

reticencia o inexactitud del asegurado en la declaración de los hechos o 

circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensión 

del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro o la 

modificación de las condiciones por parte de la aseguradora”. (Subrayado 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 específicamente se aborda el análisis de los requisitos y efectos 

del artículo 1058 del Código de Comercio. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo 

siguiente:  

 

“Habiéndose establecido que la práctica aseguradora responsable, supone la 

multiplicidad de contratos como condición sine qua non para que, en los diferentes 

ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es lógico que ese cúmulo 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 

está por asegurar. En este orden de ideas, el Código de Comercio, a pesar de no 

prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como una 

obligación a cargo del asegurador, puesto que a este no se lo puede obligar a 

cumplir tareas físicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio del 

derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas en 

relación con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione 

toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que él 

contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, solamente con base en el 

dicho del tomador. Esta particular situación, consistente en quedar a la merced 
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de la declaración 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 características clásicas del seguro: la de ser un contrato de 

ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei 

contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el 

decoro y la honestidad comúnmente requeridos en todos los contratos, sino que 

exige que estas conductas se manifiesten con la máxima calidad, esto es, llevadas 

al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe 

calificada, vincula por igual al tomador y al asegurador. Sin embargo, la 

Corporación centra su interés en la carga de información precontractual que 

corresponde al tomador, pues es en relación con ésta que pueden surgir las 

nulidades relativas contempladas en el Código de Comercio.” (subrayado 

propio). 

 

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 fenómeno de la reticencia. Los elementos más representativos 

y dicientes que rescata el más alto tribunal constitucional en su providencia son:  

 

• El Código de Comercio se abstuvo de consagrar la inspección del riesgo como 

una obligación a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non 

para la declaratoria de la reticencia, que la compañía aseguradora verifique el 

estado del riesgo antes de contratar.  

 

• En línea con lo anterior, dado que las compañías aseguradoras no tienen la 

obligación de inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfección del contrato 

de seguro, no puede entenderse que el término de prescripción inicie su conteo 

desde la celebración 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 información 

precontractual corresponde al tomador, pues es en relación con ésta que pueden 

surgir las nulidades relativas contempladas en el Código de Comercio. En otras 

palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligación de informar acerca 

del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligación de verificarlo.  

 

Teniendo en cuenta estas consideraciones normativas2, es necesario revisar el aspecto 

factico de la demanda que ocupa la atención del despacho en esta oportunidad.  

 
2 Al respecto, el doctor Hernán Fabio López Blanco ha explicado en torno al fenómeno de la nulidad relativa del contrato de seguro 
por reticencia e inexactitud: “1.1 Deber de evitar reticencias: Dentro del desarrollo del contrato de seguro tiene destacada importancia 
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En este caso, la señora PELAEZ PARRA no informó a la aseguradora su real estado de 

salud en el momento que contrató la póliza que se pretende afectar.  

Es importante recordar que tanto las condiciones particulares del Seguro Colectivo de 

Vida Grupo, como el Código de Comercio en el Artículo 1058, consagran el deber del 

asegurado de declarar fielmente el estado del riesgo.  

En el caso bajo estudio, la señora PELAEZ PARRA en la declaración de asegurabilidad 

afirmó que no padecía ninguna enfermedad, como se puede observar: 

 

 

 

Adicionalmente, en la misma solicitud de certificado individual, la señora PELAEZ 

PARRA declaró que toda la información relacionada con su estado de salud actual y 

pasado, se ajusta a la verdad, como se observa a continuación: 

 

 

 
el adecuado cumplimiento de este deber [el de evitar reticencias] porque, siendo el seguro un contrato de ubérrima buena fe resulta 
una exigencia perentoria, dentro de la conducta del tomador, la declaración sincera de todas las circunstancias que determinen el 
estado del riesgo (…). Reticencia u ocultamiento de hechos, inexactitud o presentación no concordante con la realidad de aquellos, 
tienen idénticos efectos: anular el contrato de seguro.” 
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Sin embargo, conforme con la historia clínica de la demandante, se establece que para 

el 28 de junio de 2013 la señora PELAEZ PARRA fue diagnosticada con enfermedad 

diverticular del colon, así mismo desde antes del 29 de enero de 2016 padecía de 

deformidad del 5° dedo del pie derecho y hallux valgus, incluso, para el 16 de enero de 

2013, contaba con el diagnóstico de divertículos vesicales. Además, desde el 25 de 

agosto de 2016 los médicos tratantes advirtieron a la señora YOLANDA que padecía de 

deformidad severa de artejos de pie derecho. Por último, antes del 9 de marzo de 2016, 

la demandante ya padecía de lesión del nervio ciático derecho. 

 

Los antecedentes médicos descritos fueron previos a la fecha de suscripción de la 

declaración de asegurabilidad (20 de septiembre de 2017), no obstante, la demandante 

omitió informar sobre dichos padecimientos a SEGUROS BOLIVAR al momento de la 

celebración del contrato de seguro.    

 

Por lo anterior, la demandante contaba con unos diagnósticos de su pleno conocimiento, 

y omitió informarlos a mi representada, pese a que se le puso de presente la relación de 

enfermedades en la declaración de seguro de la póliza, situación que impidió a 

SEGUROS BOLIVAR conocer la situación real del riesgo que asumiría. 

 

Así mismo, procedo a citar los apartes respectivos de la historia clínica de la señora 

YOLANDA PELAEZ, en la cual se evidencian los siguientes diagnósticos: 
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18 

 

Carrera 12 numero 90 – 20, oficina 501, Edificio San German PH  

Teléfono: (57) 1 – 8050629. Bogotá D.C. - Colombia 
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Puede verse claramente en la historia clínica que desde antes de que la señora PELAEZ 

se vinculara a la póliza, ella ya padecía de varias patologías como: 

 

- 16 de enero de 2013 diagnóstico: divertículos vesicales. 

- 28 de junio de 2013 diagnóstico: enfermedad diverticular del colon. 

- 29 de enero de 2016 diagnóstico:  deformidad del 5° dedo del pie derecho y hallux 

valgas. 

- 9 de marzo de 2016 diagnóstico: lesión del nervio ciático derecho. 

- 25 de agosto de 2016 diagnóstico: deformidad severa de artejos de pie derecho.  

 

Lo visto en precedente y como quedará probado en el proceso, nos permite concluir que 

la señora YOLANDA PELAEZ fue reticente, al no informarle a SEGUROS BOLIVAR que 

desde antes de suscribir la declaración de asegurabilidad padecía serias patologías, de 

las cuales tenía pleno conocimiento tal como se refleja en la historia clínica y que, en 

virtud de ellas, había consultado a profesionales de la salud. 

 

Es importante poner de presente que algunas de las enfermedades que no fueron 

declaradas fueron las que generaron la supuesta incapacidad total y permanente que se 

alega. En otras palabras, en este caso existe nexo causal entre los padecimientos no 

declarados u ocultados al momento de la celebración del contrato de seguro y la causa 

del supuesto siniestro. 

 

Si mi representada hubiera tenido conocimiento de dichas patologías, hubiera rechazado 

el riesgo, tal y como se indica en el concepto de calificación médica, emitido por el Doctor 

FABIAN ARIAS, que se adjunta como prueba con la presente contestación. 

 

Específicamente la señora YOLANDA PELAEZ fue reticente por las siguientes razones: 
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- Cuando diligenció la declaración de asegurabilidad electrónica No. 29724762291, 

se le preguntó si un médico le había diagnosticado alguna enfermedad diferente 

a las relacionadas en preguntas anteriormente o si había tenido fracturas. La 

respuesta de la asegurada fue: NO. 

 

- En la misma declaración de asegurabilidad se le preguntó si tenía secuelas de 

algún accidente o enfermedad y la respuesta de la señora YOLANDA PELAEZ 

PARRA fue la misma, es decir, NO. 

 
- No obstante lo manifestado en la declaración de asegurabilidad, en la historia 

clínica, se indica que la señora PELAEZ PARRA padecía desde antes del 16 de 

enero de 2013 de divertículos vesicales, desde el 28 de junio de 2013 fue 

diagnosticada con la enfermedad diverticular del colon, para el 29 de enero de 

2016 su diagnóstico fue deformidad del 5° dedo del pie derecho y hallux valgas, 

además el 9 de marzo de 2016 fue diagnosticada con lesión del nervio ciático 

derecho y el 25 de agosto de 2016 con deformidad severa de artejos de pie 

derecho.  

 

En síntesis, en el presente caso debe darse aplicación al artículo 1058 del Código de 

Comercio, el cual consagra la nulidad del contrato como consecuencia de la reticencia 

del asegurado.  

 

El contrato de seguros en el que funge como asegurada la señora YOLANDA PELAEZ 

está viciado de nulidad, debido a que ella omitió informar todas sus patologías previas 

durante la etapa precontractual a la inclusión en la póliza. 

 

Esto, irrevocablemente, conduce a que no sea procedente ni la reclamación formulada 

ni las pretensiones consignadas en su escrito de demanda en contra de SEGUROS 

BOLIVAR  

 

En consecuencia, se hace imperativo que se libere a mi representada de toda 

responsabilidad y por ende la pretensión invocada por la parte actora está llamada a 

fracasar. 

 

 

4. Violación del principio de Buena Fe que rige el contrato de seguro. 
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La buena fe según el Doctrinante Felipe Vallejo “es un principio general incorporado al 

derecho privado y considerado de orden público. Se halla implícito en todos los negocios 

jurídicos, cualquier que sea su naturaleza. En materia contractual, consiste en actuar 

ambas partes (acreedor y deudor) en forma honesta y diligente –en todo momento-. La 

honestidad simple no es suficiente para ser considerado de buena fe.”3    

 

El artículo 83 de la Constitución Política establece que “las actuaciones de los 

particulares y de las autoridades públicas deberán ceñirse a los postulados de la buena 

fe, la cual se presumirá en todas las gestiones que aquellos adelanten ante éstas”. Esa 

presunción, por estar consagrada en la Carta Política, aplica para todas las leyes y todos 

los contratos que se expidan o se celebren en el país.  

 

El principio de buena fe no sólo está consagrado en la Constitución, sino también en 

otras normas como el Código Civil y el de Comercio, que lo han establecido y 

desarrollado. Por ejemplo, el artículo 871 del Código de Comercio indica que “los 

contratos deberán celebrarse y ejecutarse de buena fe (…)”.  

 

En el contrato de seguro la aplicación del principio de buena fe es fundamental e incluso 

adquiere una mayor importancia que en otros negocios jurídicos precisamente por la 

naturaleza y las características de la actividad aseguradora. Esa connotación especial y 

preponderante es explicada por la Corte Constitucional de la siguiente manera:  

 

“En consecuencia, como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda 
la masa de riesgos que contractualmente asume, debe reconocerse que él 
contrae sus obligaciones, en la mayoría de los casos, solamente con base en el 
dicho del tomador. Esta particular situación, consistente en quedar a la merced 
de la declaración 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 características clásicas del seguro: la de ser un contrato de 
ubérrima buena fe. 
 
Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa, 
ni más ni menos, sostener que en él no bastan simplemente la diligencia, el 
decoro y la honestidad comúnmente requeridos en todos los contratos, sino que 
exige que estas conductas se manifiesten con la máxima calidad, esto es, 
llevadas al extremo. Joaquín Garrigues expresa que la exigencia de la ubérrima 
buena fe obedece el hecho de que “el seguro es un contrato celebrado en masa, 
en el que se ofrecen las características propias de un contrato de adhesión”, 
agregando que “la exigencia de la buena fe lleva en el contrato de seguro a 
consecuencias extremas, desconocidas en los demás contratos. En tal sentido se 
dice que el seguro es uberrimae fidei contractus. Esta nota peculiar se manifiesta 
no sólo en la ejecución del contrato (...), sino en el momento anterior al contrato. 

 
3 VALLEJO Felipe. El concepto de la buena fe en los contratos. Estudio de derecho civil, Obligaciones y contratos. 
Libro homenaje a Fernando Hinestrosa. Universidad Externado de Colombia. Primera Edición. Octubre de 2003. 
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Esto es justamente lo típico del seguro. Ya hemos dicho que la entidad 
aseguradora debe escrupulosamente cumplir con el principio de la buena fe, pero 
lo característico es que la buena fe opera de modo especial respecto del 
contratante del seguro (tomador) en el momento en que éste todavía no lo es. Se 
trata de un deber precontractual a cargo del tomador del seguro, consistente en 
declarar exactamente todas las circunstancias que pueden influir en la 
apreciación de los riesgos, cuyas circunstancias el asegurador va a asumir. (...)” 
(Joaquín Garrigues, ob. cit. págs. 256 y 257).”4 

 

La ubérrima buena fe en el contrato de seguro se protege a través de normas como el 

artículo 1058 del Código de Comercio, y cuando se es reticente y no se declara 

sinceramente el estado real del riesgo, como lo fue la señora YOLANDA PELAEZ, se 

presenta una violación de éste.  

 

Es importante poner de presente que con el diligenciamiento de la declaración de 

asegurabilidad, precisamente se le informa a SEGUROS BOLIVAR sobre el estado del 

riesgo, para que con ello se pueda tomar una decisión libre sobre si se contratan o no 

los amparos destinados a proteger la vida de la señora PELAEZ. 

 

Adicionalmente, cuando se conoce realmente el estado del riesgo, se establece una 

prima acorde con este. No obstante, esta posibilidad le fue negada a mi representada 

porque el asegurado no declaró sinceramente el estado del riesgo y con esto generó una 

violación al principio de buena fe.  

 

Se resalta que la inexactitud en la declaración de asegurabilidad de los hechos que 

rodean el riesgo o el ocultamiento de algunos de ellos, vician el consentimiento de la 

aseguradora, pues esta entraría a asumir en realidad un riesgo diferente al que se ha 

manifestado por el asegurado. 

 

Finalmente, llama la atención que la demandante a pesar de que conocía que padecía 

varias enfermedades y a pesar de que se le preguntó por su estado de salud de manera 

expresa, no dijo la verdad y no informó sobre su estado real de salud.  

 

Es por eso que la nulidad relativa, como consecuencia jurídica por no declarar 

sinceramente el estado del riesgo, surge precisamente porque genera una violación al 

principio de buena fe.  

 

 

5. El contrato es ley para las partes 

 

El artículo 1602 consagra el principio de lex contractus, pacta sunt servanda, según el 

cual los contratos son ley para las partes. La norma expresamente indica que “todo 

contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado 

sino por su consentimiento mutuo o por causas legales”. 

 

 
4 Ibidem. Corte Constitucional. Sentencia C -232 de 1997. 
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Esta norma constituye el fundamento legal del postulado de la autonomía de la voluntad 

privada, según el cual, las partes de manera voluntaria y consensuada tienen la libertad 

de regular sus relaciones jurídicas, en la medida que no vulneren o desconozcan normas 

de orden público. 

 

El doctrinante Guillermo Ospina Fernández ha analizado el mencionado principio y ha 

sostenido:  

 

En primer lugar, el Código reconoce que la iniciativa y el esfuerzo privados, 
mientras obren con el debido respeto al derecho ajeno y al interés general, 
representan decisiva contribución al progreso y al bienestar de la sociedad. 
Por ello pone especial cuidado en garantizar la mayor libertad posible en 
las transacciones entre particulares y, en general, en todos sus actos 
jurídicos de contenido económico, cuyo vigor normativo está ampliamente 
consagrado en el artículo 1602 antes transcrito. Los particulares, 
libremente y según su mejor conveniencia, son los llamados a determinar 
el contenido, el alcance, las condiciones y modalidades de sus actos 
jurídicos. Solo que como aquello, al proceder a hacerlo, cumplen una 
función que el legislador les ha delegado, deben observar los requisitos 
exigidos por este y que –como lo veremos después- obedecen a razones 
tocantes con la protección de los propios agentes, de los terceros y del 
interés general de la sociedad.5   

 
 

La Corte Constitucional, en Sentencia C – 341 de 3 de mayo de 2003, definió el alcance 

que tiene el principio de la autonomía de la voluntad, cuando sostuvo:  

 

Dentro de este cuadro, la autonomía permite a los particulares: i) celebrar 
contratos o no celebrarlos, en principio en virtud del solo consentimiento, 
y, por tanto, sin formalidades, pues éstas reducen el ejercicio de la 
voluntad; ii) determinar con amplia libertad el contenido de sus 
obligaciones y de los derechos correlativos, con el límite del orden público, 
entendido de manera general como la seguridad, la salubridad y la 
moralidad públicas, y de las buenas costumbres; iii) crear relaciones 
obligatorias entre sí, las cuales en principio no producen efectos jurídicos 
respecto de otras personas, que no son partes del contrato, por no haber 
prestado su consentimiento, lo cual corresponde al llamado efecto relativo 
de aquel.6 

 

En el caso en cuestión, las partes acordaron, en virtud del principio de la autonomía de 

la voluntad, las condiciones contractuales que tienen que ser respetadas, porque el 

acuerdo de voluntades, de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 1602 del Código 

Civil, es ley para las mismas. 

 
5 OSPINA FERNANDEZ Guillermo, OSPINA ACOSTA Eduardo. Teoría General del contrato y del negocio jurídico. Sexta Edición. 
Editorial Temis. 
6 Corte Constitucional. Sentencia C – 341 de 3 de mayo de 2003.  
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Sobre las condiciones generales que consagran las coberturas y las exclusiones la Sala 

de Casación de la Corte Suprema de Justicia, en sentencia CSJ SC, 2 may. 2000, Rad. 

6291, explicó: 

 

Las condiciones generales de contratación, denominadas comúnmente 
condiciones o cláusulas generales del negocio o del contrato, son la 
columna vertebral de la relación asegurativa y junto con las condiciones o 
cláusulas particulares del contrato de seguros conforman el contenido de 
éste negocio jurídico, o sea el conjunto de disposiciones que integran y 
regulan la relación. Esas cláusulas generales, como su propio nombre lo 
indica, están llamadas a aplicarse a todos los contratos de un mismo tipo 
otorgados por el mismo asegurador o aún por los aseguradores del mismo 
mercado y están destinadas a delimitar de una parte la extensión del riesgo 
asumido por el asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia 
con la tarifa aplicable al respectivo seguro y, de otra, a regular las 
relaciones entre las partes vinculadas al contrato, definir la oportunidad y 
modo de ejercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o 
cargas que de él dimanan.  
 
De otro lado, las condiciones particulares del contrato de seguro se 
elaboran de manera individual y específica para cada contrato y de manera 
conjunta entre el asegurador y el tomador y reflejan asimismo, pero en 
forma específica para el negocio acordado, la voluntad de los contratantes. 

 

En el caso en cuestión, las partes acordaron los amparos, las coberturas, las 

exclusiones, la vigencia, las formas de terminación del seguro y dentro de las condiciones 

generales se pactó la nulidad relativa del contrato de seguro como consecuencia de 

incurrir en reticencia o inexactitud al momento de declarar el verdadero estado de salud 

de la señora YOLANDA PELAEZ. 

 

En ese orden de ideas, se solicita que en virtud de lo dispuesto en el artículo 1602 del 

Código Civil, norma que consagra el principio de lex contractus, pacta sunt servanda, se 

aplique y se respete lo acordado en el contrato de seguro legalmente celebrado por las 

partes. 

 

6. Sujeción al contrato de seguro celebrado 

Subsidiariamente y en caso de que prosperen las pretensiones de la demanda, tal 

relación deberá resolverse dentro de los parámetros establecidos en el contrato de 

seguro Colectivo de Vida Grupo, Póliza No. 2660000759801, en la cual se encuentran 

contenidas las condiciones particulares de la póliza, y por las condiciones generales 

contenidas en la forma No. 09/02/2015-1407-A-34-GR-0000000000108. 
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Es de resaltar que la cobertura del seguro de Vida Grupo está sujeta al cumplimiento de 

condiciones legales, entre las que cabe destacar que una vez ocurrido el siniestro debe estar 

previsto dentro de las coberturas pactadas por las partes, contenidas en los documentos 

contractuales de acuerdo con los amparos y exclusiones que se pactaron en el momento de 

suscribir el contrato de seguro.  

 

Valdrá la pena traer a colación el artículo 1079 del Código de Comercio, el cual reza: 

 

“el asegurador no estará obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma 

asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 1074.” 

 

En ese orden de ideas, solicito, que en el hipotético caso en el que se le otorgue razón a las 

pretensiones del demandante, se tenga presente el límite del valor asegurado establecido 

en el contrato de seguro No. 2660000759801, el cual fue debidamente pactado, de manera 

libre y concertada entre las partes, esto, en ejercicio del principio de la autonomía de la 

voluntad privada. 

 

La responsabilidad de indemnización por parte de mi representada no podrá exceder el valor 

límite señalado del valor asegurado por el amparo de Incapacidad Total y Permanente y, 

renta diaria incapacidad post hospitalaria. 

 

7. Excepción genérica 

 

Por este medio, solicito al Despacho que declare la procedencia de cualquier otra 

excepción que quede demostrada durante el transcurso del proceso y con base en las 

pruebas que dentro de él se practiquen.  

 

 

VI. OBJECIÓN AL JURAMENTO ESTIMATORIO REALIZADO POR LA PARTE 

DEMANDANTE. 

 
El artículo 206 del Código General del Proceso establece que “quien pretenda el 

reconocimiento de una indemnización, compensación o el pago de frutos o mejoras, 

deberá estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o petición 

correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos.” (subrayado propio) 
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Es claro que para que el juramento estimatorio surta los efectos probatorios establecidos 

en la ley, es necesario que el demandante estime razonadamente el valor de la 

indemnización y discrimine cada uno de los conceptos.  

  

En torno a este tópico, el reconocido Profesor Hernán Fabio López se ha manifestado en 

los siguientes términos: 

 
“La finalidad de esta disposición es la de disciplinar a los abogados, quienes con 
frecuencia en sus demandas no vacilan en solicitar de manera precipitada y muchas 
veces irresponsable, especialmente cuando de indemnización de perjuicios se trata, 
sumas exageradas, sin base real alguna, que aspiran a demostrar dentro del 
proceso, pero sin que previamente, como es su deber, traten sobre bases 
probatorias previas serias frente al concreto caso, de ubicarlas en su real dimensión 
económica, de ahí que en veces, no pocas, de manera aventurada lanzan cifras 
estrambóticas a sabiendas que están permitidos los fallos mínima petita; en otras 
ocasiones se limitan a dar una suma básica o ‘lo que se pruebe’, fórmula con la cual 
eluden los efectos de aplicación de la regla de la congruencia. 
  
A esa práctica le viene a poner fin esta disposición, porque es deber perentorio en 
las pretensiones de la demanda por algunos de los rubros citados, señalar 
razonablemente el monto al cual considera asciende el perjuicio reclamado, lo que 
conlleva la necesidad de estudiar responsablemente y de manera previa a la 
elaboración de la demanda, las bases económicas del daño sufrido, de manera tal 
que si la estimación resulta abiertamente exagerada, que para la norma lo viene a 
constituir un exceso de más del 50%, se impone la multa equivalente al diez por 
ciento de la diferencia (…).”7 

  

El mismo doctrinante también indica: 

  
“…Significa lo anterior que para realizar un adecuado juramento estimatorio, es 
necesario especificar lo que se pretende por daño emergente, por lucro cesante, por 
frutos, por mejoras, en fin por el concepto al que se aspira a una indemnización y no 
está permitido señalar en forma general que se estiman los “perjuicios materiales” en 
equis suma. 
  
Es de advertir que únicamente se pueden estimar perjuicios provenientes del 
“reconocimiento de una indemnización, compensación o el pago de frutos o mejoras” 
y no otra clase de pretensiones, como, por ejemplo, pagos de cláusulas penales, 
perjuicios extrapatrimoniales, multas o sumas adeudadas, que no provengan de los 
conceptos antes expresados.”[2] 

  

 
Adicionalmente, es importante tener en cuenta que el juramento debe estar justificado y 

debidamente discriminado, tal y como establece el Doctrinante Nattan Nisimblat: 

  
 

“Es menester aclarar en este punto que tanto el juramento como la objeción deben 
ser manifestaciones discriminadas de los conceptos que se estiman o se objetan, 
pues clara es la norma, y claro su thelos, en prevenir a los litigantes para que se 
abstengan de formular pretensiones in genere, aún cuando se trate de sumas 

 
7 ” López Blanco Hernán Fabio, 2016, pp. 510-511 

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADhhYzE1MzdlLWViNzgtNGMxOS1iNTQ0LWM3MjRjM2M5Y2YwMQAQANrBx1gau0Qwk%2B7GG2Wjr8s%3D#_ftn2
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determinadas, luego no se deberán aceptar pretensiones indemnizatorias o 
alegaciones de mejoras, de pago de frutos o compensaciones que no estén 
debidamente justificadas y discriminadas, como tampoco se admitirá la 
objeción que no determine con precisión y claridad en qué se fundamenta, 
pues, como se indicó, serán ineficaces de pleno derecho todas las expresiones que 
pretendan desvirtuar o dejar sin efecto la condición de suma máxima pretendida en 
relación con la suma indicada en el juramento, (…)”8 

  
 

En este caso, los perjuicios alegados por la parte demandante en el juramento 

estimatorio no se encuentran probados, teniendo en cuenta que la señora YOLANDA 

PELAEZ no ha acreditado la ocurrencia del siniestro según lo acordado y establecido en 

las condiciones particulares del contrato de seguro suscrito con mi representada. 

 

Llama la atención, que en el acápite del juramento estimatorio de la demanda 

evidenciamos que en éste se menciona el daño moral, aun cuando el mismo artículo 206 

del Código General del Proceso establece “…El juramento estimatorio no aplicará a 

la cuantificación de los daños extrapatrimoniales.”  

 

Dicha situación no puede ser acogida por este Tribunal porque viola lo estrictamente 

contemplado en la norma citada, en la medida en que los perjuicios inmateriales no son 

susceptibles de cuantificación por juramento estimatorio.  

 

En tal sentido objeto el juramento estimatorio que se hace en la demanda por valor de 

SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 

DOSCIENTOS OCHO DE PESOS ($69.896. 208.oo), cifra a la que me opongo toda vez 

que repercute inexorablemente, en la ausencia de eficacia probatoria del juramento 

prestado por la parte demandante, debido a que, se insiste, su cuantificación no se 

encuentra edificada en la “razonabilidad” o fondo, de la tasación realizada y solicito que 

se le imponga a la parte demandante las sanciones consagradas en el Artículo 206 del 

Código General del Proceso.  

 
 
 

VII. FUNDAMENTOS LEGALES 

 

- Los ya mencionados en el cuerpo de la contestación, especialmente en las 

excepciones. 

 

 
8 DERECHO PROBATORIO, Principios y Medios de Prueba en Particular Actualizado con la Ley 1395 de 2010 y la ley 1437 de 
2011.  
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- Libro IV Titulo V del Código de Comercio en cuanto al Contrato de Seguro, artículo 

1602 del código civil, el contrato es ley para las partes.  

 

- Ley 1564 del 2012 CGP. 

 

- Decreto 806 de 2020. 

 

 
VIII. PRUEBAS 

 

Para la defensa de los intereses de mi mandante y para el éxito de las excepciones 

propuestas, comedidamente solicito se decreten las siguientes pruebas: 

 

Documentales 

 

1. Declaración de asegurabilidad de la póliza No. 2660000759801, suscrita por la 

señora YOLANDA PELAEZ. 

 

2. Declaración de asegurabilidad electrónica No. 29724762291 de la póliza No. 

2660000759801, suscrita por la señora YOLANDA PELAEZ. 

 

3. Certificado individual del seguro colectivo de vida Grupo póliza No. 

2660000759801. 

 

4. Condiciones generales del seguro colectivo de vida Grupo aplicables a la póliza 

No. 2660000759801. 

 

5. Concepto medico emitido por el Dr. FABIAN ARIAS. 

 

6. Apartes de la Historia clínica, a pesar de que se aclara que muchas páginas se 

encuentran completamente ilegibles. 

 

7. Objeción del 17 de junio de 2019 emitida por mi representada. 

 

8. Objeción del 10 de julio de 2018 emitida por mi representada. 
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Interrogatorio de parte 

 

1. Pido respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir la declaración de la 

señora YOLANDA PELAEZ PARRA, a efectos de que absuelva el interrogatorio 

que, vía oral o escrita, me permitiré formularle, en relación con los hechos, 

pretensiones y excepciones materia del proceso.  

 

 

Declaración de parte 

 

1. Solicito respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir la declaración del 

señor ALLÁN IVÁN GÓMEZ BARRETO, representante legal de SEGUROS 

BOLIVAR o quien haga sus veces, a efectos de que absuelva el interrogatorio 

que, vía oral o escrita, me permitiré formularle, en relación con los hechos, 

pretensiones y excepciones materia del proceso.  

 

 

 

Testimonio:  

 

1. Solicito respetuosamente que se fije fecha y hora para recibir el testimonio del 

Doctor CAMILO ANDRES MENDEZ CRUZ, médico experto de la Gerencia de 

Beneficios en Salud de Seguros Bolívar, que apoya al área de indemnizaciones 

de la misma compañía y quien podrá explicar por qué la Señora YOLANDA 

PELAEZ PARRA, fue reticente al momento de celebrar el contrato de seguros.  

 

Con este testimonio se busca demostrar que efectivamente la Señora PELAEZ 

PARRA fue reticente e inexacta al momento de diligenciar y suscribir la 

declaración de asegurabilidad. Adicionalmente, el Dr. MENDEZ, explicará las 

enfermedades que padecía la demandante desde antes de que se celebrara el 

contrato de seguro. 

 

El Dr. CAMILO MENDEZ podrá ser ubicado en la Avenida El Dorado No. 68B –

31, Piso 10, de la ciudad de Bogotá D.C. 

 

 

Exhibición de documentos:  
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1. Solicito respetuosamente que se le ordene a la demandante señora YOLANDA 

PELAEZ PARRA exhibir la historia clínica en su integridad, desde al año 2010 

hasta el año 2020, documento que se encuentra en su poder. 

 

La exhibición se solicita con fundamento en el artículo 265 y siguientes del Código 

General del Proceso y se hace con el fin de probar las causas de los diagnósticos 

que fundamenta la reticencia y inexactitud del asegurado y el momento preciso en 

que se originaron.  

 

Adicionalmente, con la información solicitada se pretende demostrar que no existe 

cobertura en este caso porque no se cumplen los requisitos definidos en el amparo 

que se pretende afectar.  

 

La historia clínica cuya exhibición se solicita es el documento idóneo para 

determinar cuándo se diagnosticaron por primera vez las patologías de la señora 

YOLANDA PELAEZ PARRA. 

 

La exhibición de los documentos solicitados es fundamental para demostrar que 

la demandante fue reticente al momento de la declaración del contrato de seguro 

y en consecuencia, éste se encuentra viciado de nulidad relativa. 

 

 

IX. NOTIFICACIONES 

 

1. La parte demandante recibirá notificaciones en la dirección indicada en la indicada 

en la demanda. 

 

2. Mi representada, COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A., recibirá 

notificaciones en la Avenida El Dorado No.68 B- 31, de la ciudad de Bogotá D.C. 

y en el correo electrónico notificaciones@segurosbolivar.com 

 

3. Por mi parte recibiré notificaciones en carrera 12 No. 90 - 20, oficina 501, de la 

ciudad de Bogotá D.C., y a los correos electrónicos jparaujo5@hotmail.com y 

jaraujo@araujoabogados.co  

 

mailto:notificaciones@segurosbolivar.com
mailto:jparaujo5@hotmail.com
mailto:jaraujo@araujoabogados.co
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Así las cosas, solicito comedidamente al Despacho se adelante respecto de esta 

contestación el trámite de Ley. 

  

Del señor Juez, respetuosamente, 

 

 

 

 

JUAN PABLO ARAUJO ARIZA 
CC. 15.173.355 de Valledupar 
TP. 143.133 del C. S de la J.  

 







DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD

25159626 Fecha Nacimiento:

10072018

799Producto:

29724762291

28121962

YOLANDA  PELAEZ PARRA

Riesgo : 1

Nombre :

Número Documento :

Fecha :Numero de declaración electrónica :

Edad :

    DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

¿Cuál es su peso (Kilogramos)? 51

¿Sus actividades, profesión u oficio, han sido y son lícitos  y los ha ejercido y ejerce dentro de los marcos legales?

¿Cuál es su estatura (Centimetros)? 155

¿Ha sido indiciado o sindicado o hace parte de un proceso penal?

¿Hipertensión arterial?

¿Colesterol o triglicéridos elevados?

¿Diabetes?

¿Practica deportes tales como: paracaidismo, vuelos delta,  cometa, buceo, parapente, bungee, ciclomontañismo u
otros deportes denominados de alto riesgo?

¿Enfermedad coronaria y/o infarto?

¿Insuficiencia renal?

¿Cáncer o tumores?

¿Derrame o trombosis cerebral?

¿Enfermedades psicológicas o psiquiátricas?

¿Síndrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA?

¿Le han practicado alguna prueba de VIH y ha sido positiva?

¿Le han prescrito tratamiento para alcoholismo, alucinógenos?
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DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD

25159626 Fecha Nacimiento:

10072018

799Producto:

29724762291

28121962

YOLANDA  PELAEZ PARRA

Riesgo : 1

Nombre :

Número Documento :

Fecha :Numero de declaración electrónica :

Edad :

    DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

¿Cual?

¿Cual?

¿Tiene programada alguna cirugía?

¿Un médico le ha diagnosticado alguna enfermedad diferente a las mencionadas anteriormente o ha tenido
fracturas?

¿Cual?

¿Tiene secuelas de algún accidente o enfermedad?
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CLIENTE

A las 24 horas A las 24 horas

DESDE
01/10/2017

     Día  Mes    Año

HASTA
01/10/2018

      Día  Mes    Año

VIGENCIA
DEL SEGURO

NOMBRE: DEPARTAMENTO DE RISARALDA .       

DATOS DEL TOMADOR
SEGURO COLECTIVO DE
VIDA GRUPO
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
Póliza Principal N°:  2660000759801
Póliza  N°: 2660300052001
Certificado:  0    N°:  001
Fecha de Expedición:  20/09/2017

NOMBRE: YOLANDA   PELAEZ PARRA
IDENTIFICACIÓN: 25159626
EDAD: 54 AÑOS
 

DATOS ASEGURADO - No. 1

AMPAROS
COBERTURA VALOR ASEGURADO PRIMA

VIDA BASICA $ 30,000,000 $ 188,640
DOBLE IND X MUERTE ACCIDE $ 30,000,000 $ 31,320
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA $ 30,000,000 $ 62,640
ENFERMEDADES GRAVES $ 15,000,000 $ 18,360
ULTIMOS GASTOS $ 3,000,000 $ 0
BONO CANASTA $ 1,475,434 $ 0
RENTA DIARIA POR HOSPITAL $ 30,000 $ 27,000
RD INCAPACIDAD POST HOSP $ 15,000 $ 10,800

TOTAL PRIMA $ 338,760

Código de Clausulado que aplica:  09/02/2015-1407-P-34-GR-0000000000108. Consulte este clausulado en la página
www.segurosbolivar.com

P799-0

BENEFICIARIOS
VER DETALLE DE 5 BENEFICIARIOS EN LA SIGUIENTE PÁGINA

OTROS BENEFICIOS
ASISTENCIA JURIDICA

DATOS ENVÍO
NOMBRE: YOLANDA   PELAEZ PARRA
DIRECCIÓN: URB MONSERRATE CS
CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA
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BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO % PARTICIPACIÓN

JUAN ESTEBAN  PELAEZ CUERVO OTROS 50
MARTHA  PELAEZ PARRA OTROS 15
GILBERTO  PELAEZ PARRA OTROS 10
CARLOS ANDRES PARRA PARRA OTROS 10
FANNY PELAEZ PARRA OTROS 15

$ VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $ 28,230
TOTAL A PAGAR $ 28,230
PERIODICIDAD DE PAGO: MENSUAL

PRIMA PARA UNA
VIGENCIA COMPLETA $ 338,760

- La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o
anexos que se expidan con Fundamento en ella, producirá la
terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador
para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados
con ocasión de la expedición del contrato.
ass

- Seguros Bolívar S.A. se reserva el derecho de aceptación
individual de cada solicitante para lo cual tendrá un plazo según lo
establecido en la condición quinta de las condiciones generales de la
póliza, de quince (15) días a partir de la fecha de recibido del presente
documento, para notificar al tomador la no aceptación en el (los)
seguro(s) del (los) solicitante(s) a cuyo nombre se expide el presente
Certificado individual.
ass

- Límite de Responsabilidad: Seguros Bolívar limita su
responsabilidad cuando por este producto se suscriba más de una
póliza a favor de un mismo asegurado hasta un valor asegurado
máximo acumulado de $120.000.000

Firma Representante Legal
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RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

1. DATOS DEL ASEGURADO

CONSECUTIVO 7154885

ASEGURADO YOLANDA PELAEZ PARRA 

EDAD 55

2. FECHAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA

INGRESO A LA POLIZA OBSERVACIONES INGRESO 01-10-2017 30.000.000

NO ESTA DIGITALIZADA DECLARACION DE 

ASEGURABILIDAD 

FECHA DEL ACCIDENTE  Y/O INICIO DE SINTOMAS DE 

LA ENFERMEDAD
INDETERMINADO 

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD 21/12/2017

3. ANTECEDENTES

3A. ¿SE ENCONTRARON ANTECEDENTES MEDICOS 
ANTERIOR A LA TOMA DEL ANEXO? 

SI, INFORME DE INVESTIGADOR LOGRA 

DEMOSTRAR ANTECEDENTES MEDICOS 

RELEVANTES, CONFIRMADOS Y PREVIOS AL 

INGRESO A LA POLIZA 

SE RELACIONAN CON LA CAUSA POR LA CUAL 

RECLAMA?
NO

3B. ¿DESDE QUE FECHA? -ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON DESDE 

EL 28/06/2013 CONFIRMADA CON 

COLONOSCOPIA 

-DEFORMIDAD DE 5 DEDO DE PIE DERECHO Y 

HALLUX VALGUS  DESDE ANTES DEL  29/01/2016

-DIVERTICULOS VESICALES MENCIONADOS EN 

HISTORIA DESDE EL 16/01/2013

--DEFORMIDAD SEVERA DE ARTEJOS DE PIE 

DERECHO DESDE ANTES DEL  25/08/2016

-LESION DEL NERVIO CIATICO DERECHO DESDE 

ANTES DEL 09/03/2016

3C. ¿HABIA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO? --

3D. ¿DE CONOCER ESTOS ANTECEDENTES ¿SE 

HUBIERA  EXTRAPRIMADO DESDE EL PUNTO DE 

VISTA MEDICO?

SE HABRIA DECLINADO ESTE ANEXO Y EL DE 

ITP

3E. ¿EN QUE PORCENTAJE? --

4. CLAUSULADO DE  AMPARO DE GASTOS MEDICOS

DIAGNOSTICO -HEMICOLECTOMIA POR PLASTRON 

APENDICULAR 

CODIGO 101012018
¿Pernocto en establecimiento hospitalario? SI

¿Cuantos días? -1 DIA (INGRESO EL 12/12/2017 Y EGRESO EL 

13/12/2017) POR DOLOR ABDOMINAL

-6 DIAS (INGRESO EL 20/12/2017 Y EGRESO EL 

26/12/2017) POR PLASTRON APENDICULAR Y 

HEMICOLECTOMIA 

-6 DIAS (INGRESO EL  28/12/2017 Y EGRESO EL  

03/01/2018) POR SIGNOS DE RESPUESTA 

SISTEMICA INFLAMATORIA POSTERIOR A 

HEMICOECTOMIA

¿Estuvo hospitalizado por maternidad? NO

¿Estuvo hospitalizado por tratamiento odontológico? NO



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

Para educadores Plus ¿ se trata de una patología en 

período de carencia para el clausulado?

NO

5. EXCLUSIONES

¿Esta reclamando por chequeos médicos? O ¿control 

del embarazo?

NO

¿Estuvo hospitalizado por desorden mental o 

nervioso o por curas de reposo?

NO

¿Esta reclamando por fisioterapias, atención dental 

en general, corrección de defectos de refracción o 

por prótesis o aparatos ortopédicos?

NO

¿Presentaba defectos físico, congénitos o adquiridos, 
originados u ocurridos antes de la fecha de iniciación 

del amparo?

SI

¿Su hospitalización fue por una cirugía estética o 
plástica no requeridos por el estado de salud?

NO

¿Su hospitalización fue por tratamiento de 

tabaquismo, alcoholismo o adicción a las drogas?

NO

¿Su hospitalización fue tratamientos de infertilidad, 
impotencia, frigidez o esterilización?

NO

¿Su hospitalización fue por enfermedades 

relacionadas directa o indirectamente con el virus del 

SIDA?

NO

¿Presenta una enfermedad que requiera 

cuarentena?

NO

¿Sus lesiones fueron causadas deliberadamente por 

el asegurado a si mismo?

NO

¿Se trata de hospitalización domiciliaria? NO

¿Su diagnostico es de cáncer? ¿Su hospitalización es 

por quimioterapia o con sustancias radioactivas?

NO

6.ADICIONALES

¿Se necesitan adicionales? SI, DECLARACION DE ASEGURABILIDAD 

ANEXAN INCAPACIDAD MEDICA POR 30  1.

DESDE EL 22/12/2017 Y OTRA COMO 

PRORROGA POR 30 DIAS DESDE EL 

21/01/2018

LA INCAPACIDAD POR 30 DIAS DESDE EL  2.

26/12/2017 SE SUPERPONE A LA EMITIDA 

EL  22/12/2017

INFORME DE INVESTIGADOR LOGRA 3.

DEMOSTRAR ANTECEDENTES MEDICOS 

RELEVANTES, CONFIRMADOS Y PREVIOS 

AL INGRESO A LA POLIZA



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

PAGINA 39 DE INFORME DE INVESTIGADOR



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

PAGINA 41 DE INFORME DE INVESTIGADIR 



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 
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Pagina 64 d einforme de investigador 



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

PAGINA 175 DE INFORME DE INVESTIGADOR 



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

PAGINA 337 DE INFORME DE INVESTIGADOR 



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

PAGINA 386 DE INFORME DE INVESTIGADOR 



RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

FABIAN ARIAS 
GERENCIA MEDICA 17/06/2019 17:14

DMT: DECLARACION DE MEDICO TRATANTE

DA: DECLARACION DEL  ASEGURADO

HC: HISTORIA CLINICA 

CONCEPTO MEDICO  DADO A PARTIR  DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS A  LA COMPAÑIA

PAGINA 405  DE INFORME DE INVESTIGADOR 



 

Compañía de Seguros Bolivar S.A. -  Nit 860.002.503-2 
Av. El Dorado N. 68b-31 - Tel. 3410077 - Bogotá, Colombia  
www.segurosbolivar.com 
 

GO-SV- 7852303  
Bogotá, 17 de Junio de 2019  
 
Señora 
Yolanda Pelaez Parra  
Carrera 24 #20-08 Ap 204  
Teléfono: 3218019509 – 3113937735  
Laurigudelo@gmail.com  

Manizales 
 
Referencia:  Asegurada : Yolanda Pelaez Parra  

Reclamo : 2660/133  
Póliza  : GR-7598 

 
Apreciada Señora: 
 
Nos referimos al reclamo que nos ha presentado para que le sea reconocido el valor asegurado 
por el Anexo de incapacidad Total y Permanente, nos permitimos exponerle las siguientes 
conclusiones obtenidas después de efectuar las siguientes consideraciones de índole jurídica: 
 
El artículo 1058  del Código de Comercio preceptúa que la Tomadora/Asegurada está en la 
obligación de manifestar sinceramente todas y cada una de las circunstancias que rodean el riesgo 
al momento de contratar el seguro. El adecuado cumplimiento de esta obligación por parte del 
tomador permite que la Aseguradora conozca la situación real del riesgo que asume y así calcule 
el valor de la prima, buscando que se genere el equilibrio propio de la relación contractual. 
 
Así, la solicitud de Seguro en que se declara el estado de salud, determina la validez del 
consentimiento de la Aseguradora, pues es con base en la buena fe de la Asegurada que se 
otorgan los amparos destinados a proteger una vida que se ha descrito con ciertas características 
de quien solicitó la protección. 
 
La inexactitud en la declaración de los hechos que rodean el riesgo o el ocultamiento de algunos 
de ellos vician el consentimiento de la Aseguradora, pues esta asume en la realidad un  riesgo 
totalmente diferente al que se ha descrito. Esta conducta supone la nulidad relativa del contrato 
tal como lo establece el inciso primero del artículo 1058 del Código de Comercio que dice: 
 
“ART.1058.- El  Tomador  está  obligado  a  declarar  sinceramente los hechos o circunstancias 
que determinan  el  estado del riesgo, según el cuestionario que le sea propuesto por el 
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el 
Asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones más 
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro...” 
 
Luego de estas consideraciones procedemos a analizar el caso que nos ocupa: 
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En la Póliza suscrita por usted, cuando tomo la póliza 2660300052002, manifestó: 
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Lamentablemente, estas declaraciones no correspondía con su verdadero estado de salud, pues 
de acuerdo con las historias clínicas que reposan en la reclamación, se pudo establecer que desde 

antes de ingresar a la póliza ya se le había diagnosticado enfermedad divertícular del colon desde 
el 28/06/2018, deformidad del quito dedo del pie derecho, hallux desde antes del 2016, 
divertículos vesicales desde el año 2013, deformidad severa de artejos de pie derecho y lesión 
del nervio ciático derecho desde el 2016; circunstancias importantes del estado de salud que no 
fueron informadas al momento de suscribir la declaración de asegurabilidad. 
 
Por lo anterior la COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., se ve precisada a dar aplicación a 
las normas de imperativo cumplimiento que rigen el contrato de seguro y lamentablemente debe 
negar el pago solicitado. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior deseamos manifestarle nuestra intención para que de común 
acuerdo lleguemos a una solución para poder dar por terminado el Contrato de Seguro,  para lo 
cual solicitamos comunicarse con nosotros al teléfono 3410077 Ext. 98763 para recibir mayor 
información al respecto. 
 
Esto pues lamentablemente, de acuerdo con la disposición legal expresa en el artículo 1159 del 
Código de Comercio, la Compañía no puede terminar unilateralmente el contrato de seguro por 
lo que esta Aseguradora se verá obligada a iniciar un proceso ante la Justicia Ordinaria para que 
sea declarada la nulidad del Contrato de Seguro. 
 
Quedamos atentos a recibir cualquier inquietud que genere esta comunicación. 
 
Atentamente,  

 
COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. 
Gerencia de Operaciones 
Indemnizaciones Seguros de Vida 
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CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA - Radicado: 110014003004-2023-00250-00 - Dte:
Yolanda Peláez Parra. Ddo: Compañía de Seguros Bolívar S.A.

Juan Pablo Araujo Ariza <jparaujo5@hotmail.com>
Lun 26/06/2023 2:34 PM

Para:Juzgado 04 Civil Municipal  - Bogotá - Bogotá D.C.
<cmpl04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;juanaristizabal88@hotmail.com <juanaristizabal88@hotmail.com>
CC:Juan Pablo Araujo <jaraujo@araujoabogados.co>;mcastellanos@araujoabogados.co
<mcastellanos@araujoabogados.co>;vtorregroza@araujoabogados.co
<vtorregroza@araujoabogados.co>;Alejandro Avendaño
<aavendano@araujoabogados.co>;mdelarosa@araujoabogados.co <mdelarosa@araujoabogados.co>

1 archivos adjuntos (4 MB)
CONTESTACIÓN DEMANDA - DTE YOLANDA PELAEZ Vrs COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLIVAR + PRUEBAS Y ANEXOS.pdf;

Señor  
JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTÁ D.C. 
E.                                S.                               D. 
 
 

Referencia:             Verbal.  
Demandante:          Yolanda Peláez Parra. 
Demandado:           Compañía de Seguros Bolívar S.A. 
Radicado:               110014003004-2023-00250-00. 

 
JUAN PABLO ARAUJO ARIZA, obrando en mi condición de apoderado de la COMPAÑÍA DE
SEGUROS BOLÍVAR S.A., dentro del proceso de la referencia, de acuerdo con el poder que
aporte, dentro del término legal procedo a contestar la demanda presentada por la señora
YOLANDA PELÁEZ PARRA, contra mi representada.

Así mismo, en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 2213 de 2022, me permito compartir el
escrito a la parte demandante y demás intervinientes, a los correos electrónicos indicados. 
 
Agradecemos la confirmación de recibo de este correo.
 
 
Cordialmente,
 
 
Juan Pablo Araujo Ariza
Apoderado 
Compañía de Seguros Bolívar S.A
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