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Seriores:

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR
SALA CIVIL - FAMILIA - LABORAL )
MAGISTRADO PONENTE: OSCAR MARINO HOYOS GONZALEZ

E.

S. D.

Ref.: EJECUTIVO SINGULAR

DEMANDANTE: CLAUDIA PATRICIA CUJIA RONDON

DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

RADICACION: 20001-31-03-003-2017-00247-01

DANIEL GERALDINO GARCIA, mayor de edad, vecino y domiciliado en la ciudad de
Barranquilla, identificado con cedula de ciudadania No. 72.008.654, abogado en
ejercicio, portador de la tarjeta profesional N.° 120.523 del C.S.dJ, apoderado judicial
debidamente constituido de la companiia SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A., de conformidad con el poder obrante en el paginario, dentro del término procesal
correspondiente y de conformidad con lo establecido con articulo 322y 323 del CGP., me
permito SUSTENTAR LOS REPAROS Y COMPLEMENTO SOBRE EL RECURSO
DE APELACION invocado en contra de la sentencia dictada el dia 31 de octubre de

2018 por el Juzgado Tercero Civil del Circuito en Oralidad de Valledupar, bajo los
siguientes términos:

| I

PROCEDENCIA DEL RECURSO |

Establecen el articulo 12 de la Ley 2213 de 2022 lo siguiente:

“(...) Articulo 12. APELACION DE SENTENCIAS EN MATERIA CIVIL Y
FAMILIA.

El recurso de apelacion contra sentencia en los procesos civiles y de familia, se
tramitard asi:

Sin perjuicio de la facultad oficiosa de decretar pruebas, dentro del término de
ejecutoria del auto que admite la apelacion, las partes podrdn pedir la prdctica
de 'pruebas y el juez las decretard tinicamente en los casos senialados en el articulo
327 del Codigo General del Proceso. El juez se pronunciard dentro de los cinco (5)
dias siguientes:

Ejecutoriado el auto que admite el recurso o el que niega la solicitud de pruebas,
el apelante deberd sustentar el recurso a mds tardar dentro de los cinco (5) dias
siguientes. De la sustentacion se correrd traslado a la parte contraria por el
término de cinco (5) dias. Vencido el término de traslado se proferird sentencia
escrita que se notificard por estado. Si no se sustenta oportunamente el recurso, se
declarara desierto. Si se decretan pruebas, el juez fijard fecha y hora para la
realizacion de la audiencia en la que se practicaran, se escucharan alegatos y se

dictarad sentencia. La sentencia se dictard en los términos establecidos en el Codigo
General del Proceso. (...)".

ANTECEDENTES FACTICOS |

Mediante sentencia de fecha 31 de Octubre de 2018, el Juzgado Tercero Civil del
Circuito en Oralidad de Valledupar, profirié sentencia de primera instancia.
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2. De conformidad con el anterior, el despacho profirié SENTENCIA
en los siguientes términos:

PRIMERQO: Declarar no probadas las excepciones propuestas que denomino la
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA de FALTA DE
COBERTURA DEL SINIESTRO, y la segunda excepcion denominada
IMPOSIBILIDAD DE AFECTAR EL AMPARO CUYOS PAGOS SE
RECLAMAN POR INEXISTENCIA DE  OPORTUNIDAD PARA
CONTROVERTIR DICTAMEN DEPERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
PRACTICADOS A LAASEGURADA, DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO
1352 DE 2013, segtin lo manifestado en la parte motiva en esta providencia.

SEGUNDQO: Seguir adelante la ejecucién como se manifesté en el mandamiento
de pago, por la suma de cincuenta millones de pesos ($50.000.000.) con
fundamento en la primera péliza No 0450153-9 y por la, suma de setenta millones
de pesos ($§ 70.000.000) con fundamento en la segunda péliza No 0458709-1 por
la, mas los intereses de mora desde que se hizo exigible la obligacion hasta que se
cancele efectivamente, es decir por la suma de ($§120.000.000) CIENTO VEINTE
MILLONES DE PESOS mds los Intereses de mora desde que se hizo exigible la
obligacion hasta que se cancele efectivamente, mds las costas y agencias en
derecho.

TERCERQO: Se fijan las agencias en el valor del 5% del valor que se ordena
pagar tasense.

CUARTO: Practiquense la liquidacién del crédito de conformidad con el art
446 del C.G.P.

QUINTO: Notifiquese por estrado de conformidad con el art 325 del C.P.C

SEXTO: En vista que se el apoderado judicial de la parte demandada presento
recurso de apelacion Conceder Apelacion en el efecto Devolutivo antes el Superior
Jerdrquico ante la Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Valledupar, por
tanto, se enviara el expediente al Centro de Servicios para que se surta el reparto
respectivo. Previo a que el apelante aporte copia de la totalidad del expediente
para el tramite del recurso, con fundamento en los articulos 322 y 323 del C.G.P.

II1. REPAROS CONCRETOS SOBRE LOS QUE VERSA EL
RECURSO.

Se sustentan el recurso de apelacion en contra de la sentencia proferida por el Juzgado
Tercero Civil del Circuito en Oralidad de Valledupar, profirié sentencia de primera
instancia, teniendo como reparos concretos y complementados, una errada motivacion de
la sentencia por una indebida aplicacion del derecho sustancial y una completa orfandad
probatoria de las consideraciones que ha hecho el fallador de primera instancia.

IV. DE LO QUE SE ENCONTRO PROBADO EN EL PROCESO DE
PRIMERA INSTANCIA 'Y NO FUE ANALIZADO POR EL JUZGADO EL
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD DE
VALLEDUPAR.
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De conformidad con las pruebas allegadas al proceso, se logré determinar lo siguiente:

-Se pudo demostrar que dentro del presente asunto que los diagndsticos que dieron origen
a la perdida de la capacidad laboral de la sefiora CLAUDIA CUJIA RONDON son
previos a la fecha ingreso como asegurado de las siguientes polizas:

- Plan vida integral no contributivo No 0450153-9, con ingreso al grupo asegurado
a partir del dia 15 de Octubre de 2,002.

- Plan vida integral contributivo No 0458709-1, con ingreso al grupo asegurado a
partir del dia 15 de Febrero de 2.011.

Debido a que su historia clinica de la FUNDACION INSTITUTO DE LA SALUD
MENTAL DEL CARIBE se encuentran los siguientes diagndsticos:

"(...) ANTECEDENTES PERSONALES: 1) 23 de Octubre de 2.008: presentd
CERVICALGIAS, adinamias, edemas e parparos, sintomas por los cuales
consulté y estuvo en observacion. hasta cuando le hicieron el diagndéstico de fatiga
créonica (...)"

A su turno, el dia 26 de Mayo de 2.009, el Dr. Disnaldo Perpindn Ibarra,
diagnostico a CLAUDIA CUJIA RONDON, mediante eséfago- gastroscopia:
hernia del hiato, eséfago de Barret pon gastropatia congestiva (...)

Dichas patologias CARECEN DE COBERTURA por encontrare EXPRESAMENTE
EXCLUIDAS en las condiciones generales de la péliza en los numerales 2.2.2, 2.2.2.1 y
2.2.2.2.
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adicionales siempre v cuando SEAN CONONOCIDOS POR EL
ASEGURADO.

Diagndsticos estos determinantes para la calificacion de PCL de la sefiora CLAUDIA
CUJIA RONDON, ya que COLPENSIONES en el Dictamen N.° 201619301TT de fecha
07 de Diciembre de 2016 y RATIFICADOS por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR, en dictamen N.° 6521 del 01 de marzo
de 2017, tal como se observa a continuacion:

DIAGNOSTICO. DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE
CALIFICACION/CCNDICIONES DE
SALUD.
M509 - TRANSTORNO DE DISCO | DEFICIENCIAS POR

CERVICAL, NO ESPECIFICADC | ALTERACIONES DE LA COLUMNA
) VERTEBRAL Y LA FELVIS.

M 511 - TRANSTORNO DE DISCO | DEFICIENCIAS  DEL  SISTEMA
LUMBAR Y OTROS CON | DIGESTIVO.
RADICULOPATIA.

Por lo que es clara la INEXISTENCIA DE COBERTURA por EXCLUSION
CONVENCIONAL DEL RIESGO, conforme a lo establecido en las condiciones generales
de las polizas de seguro de vida Plan vida integral no contributivo No 0450153-9 y Plan
vida integral contributivo No 0458709-1, contenidas en el formato proforma No P - 02-
83-277, para el AMPARO DE INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INUTILIZACION
POR ENFERMEDAD.

V. SUSTENTACION DE LOS REPAROS SOBRE LOS CUALES
VERSA EL RECURSO.

A). ERRADA MOTIVACION DE LA SENTENCIA POR UNA INDEBIDA
APLICACION DEL DERECHO SUSTANCIAL.

Sea lo primero aclarar que el despacho emitié una sentencia bajo consideraciones
separadas de la ley que rige el contrato de seguro que es el Cédigo de Comercio, del libelo
introductorio de nuestros alegatos se le explicé al despacho como premisa sustancial que
para analizar las exclusiones debia tener en cuenta dentro del contrato de seguro:

a). Quienes se consideran partes del contrato de seguro.

b). el concepto de anexos y renovaciones que se le pueden hacer a una péliza.

¢). la capacidad que tienen las companias aseguradoras de asumir o no ciertos
riesgos.

d). Muy importante para el caso, ante quien tiene obligaciones la aseguradora
en virtud del contrato de seguro.

Para ello no se debe hacer mayor esfuerzo que remitirnos al mismo Codigo de Comercio
que nos ensena lo siguiente:

ARTICULO 1037. <PARTES EN EL CONTRATO DE SEGURO>. Son partes
del contrato de seguro:
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1) El asegurador, o sea la persona juridica que asume los riesgos, debidamente
autorizada para ello con arreglo a las leyes y reglamentos, y

2) El tomador, o sea la persona que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada
los riesgos.

ARTICULO 1046. <PRUEBA DEL CONTRATO DE SEGURO - POLIZA>. El
contrato de seguro se probard por escrito o por confesion.

Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador estd obligado a entregar en
su original, al tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su
celebracion el documento contentivo del contrato de seguro, el cual se denomina
péliza, el que deberd redactarse en castellano y firmarse por el asegurador.

La Superintendencia Bancaria sefialard los ramos y la clase de contratos que se redacten
en idioma extranjero.

ARTICULO 1047. <CONDICIONES DE LA POLIZA>. La poliza de seguro debe
expresar ademdas de las condiciones generales del contrato:

1) La razén o denominacion social del asegurador;

2) El nombre del tomador;

3) Los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si fueren
distintos del tomador;

4) La calidad en que actiie el tomador del seguro;

5) La identificacion precisa de la cosa o persona con respecto a las cuales se contrata el
seguro;

6) La vigencia del contrato, con indicacién de las fechas y horas de iniciacion y
vencimiento, o el modo de determinar unas y otras;

7) La suma aseguradora o el modo de precisarla;

8) La prima o el modo de calcularla y la forma de su pago,

9) Los riesgos que el asegurador toma su cargo:

10) La fecha en que se extiende y la firma del asegurador, y

11) Las demds condiciones particulares que acuerden los contratantes.

ARTICULO 1048. <DOCUMENTOS ADICIONALES QUE HACEN PARTE DE LA
POLIZA>. Hacen parte de la pdliza:

1) La solicitud de seguro firmada por el tomador, y

2) Los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la

poliza.

PARAGRAFO. El tomador podra en cualquier tiempo exigir que, a su costa, el
asegurador le dé copia debidamente autorizada de la solicitud y de sus anexos,
asi como de los documentos que den fe de la inspeccion del riesgo.

ARTICULO 1049. <ANEXOS Y RENOVACIONES>. Los anexos deberdn indicar la
identidad precisa de la péliza a que acceden. Las renovaciones contendran, ademads
el término de ampliacién de vigencia del contrato. En caso contrario, se entenderd
que la ampliacion se ha hecho por un término igual al del contrato original.

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

asegurado.

S | Carrera 57 No99A - 63 Oficina 1109
Edificio Torres del Atlantico + Pbx. (+37) 5 314 857
( 57) 310 404 4554 « Barranquilla - Colombia

Sucursal * Calle 14 # 12 - 52 Oficina 01
\



© GERALDINO | EGAL

Dadas las premisas sustanciales, debemos partir de la nocién normativa de quienes son
las partes del contrato de seguro, tenemos que el articulo 1037 nos lo explica: <PARTES
EN EL CONTRATO DE SEGURO>. Son partes del contrato de seguro: El asegurador, o
sea la persona juridica que asume los riesgos, debidamente autorizada para ello con
arreglo a las leyes y reglamentos, y 2) El tomador, o sea la persona que, obrando por
cuenta propia o ajena, traslada los riesgos.

El mismo codigo dispone a quienes estaria obligada la compania aseguradora en
entregar copia de la poliza y tenemos que el articulo 1046 explica que se estaria obligado
a entregarlo al TOMADOR: <PRUEBA DEL CONTRATO DE SEGURO - POLIZA>. El
contrato de seguro se probard por escrito o por confesion. Con fines exclusivamente
probatorios, el asegurador esta obligado a entregar en su original, al tomador,
dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracion el documento contentivo
del contrato de seguro, el cual se denomina poliza, el que deberd redactarse en castellano
y firmarse por el asegurador. (...).

Conforme lo anterior, estd probado que quien negocia las condiciones en las que se
ejecutard el contrato de seguro es entre el tomador y asegurador mas no entre el
ASEGURADO y/0o BENEFICIARIO.

En ese orden de ideas, vemos que el Despacho también desconocio que las excepciones de
mérito que proponga la Compariia Aseguradora en el marco de un proceso ejecutivo NO
se limitan a las que contemple el Codigo General del Proceso en especifico sino que por el
contrario al tratarse de un ejecutivo emanado de una presunta objecion contestada
supuestamente fuera del término contemplado en el Articulo 1053 del Codigo de
Comercio, PROVOCA que el contrato de seguro, esto es, la poliza bajo estudio, se
convierta en un TITULO EJECUTIVO COMPLEJO pues comprende ademds de la
poliza todos aquellos documentos anexos como condicionado general particular y
certificados anexos de modificacidn, cancelacion o renovacion del contrato.

Por ello debe tener presente el Ad-quem que contrario al huérfano analisis del juzgado
de primera instancia en tal sentido es pertinente que tenga en cuenta que el contrato de
seguro es entendido dentro del derecho sustancial y la doctrina como un titulo ejecutivo
complejo, es decir, que para que juridicamente produzca efectos interpartes se debe acudir
a los documentos que del mismo emanen o dependa para su nacimiento a la vida juridica.
Bajo esa tesis las companias aseguradoras al presentar sus medios de defensa en un
proceso ejecutivo que se deriva de un contrato de seguro, gozan de libertad para
sustanciar con los medios exceptivos diversos, sin estar atados a la obligacion de
proponer excepciones decantadas en el articulo 442 del Cédigo General del Proceso.

Enunciado lo anterior es menester hacer referencia a un caso similar que se debatié en el
circuito judicial de Valledupar en el cual el H. Tribunal Sala Civil-Familia-Laboral
del Distrito Judicial de Valledupar ha sentado la siguiente postura sobre la
libertad de proposicion de medios exceptivos cuando se estd en debate un
proceso ejecutivo derivado de un contrato de seguro:

“(...) de acuerdo a lo asi expuesto por los juzgadores accionados, es evidente que las
decisiones cuestionadas por esta via incurren en un defecto material o sustantivo, toda
vez que no esgrimen norma procesal que de manera clara y contundente restrinja el
derecho del ejecutado a formular excepciones de mérito cuando el titulo ejecutivo lo
constituye la poliza de seguros y que haya sido el fundamento para abstenerse de estudiar
de fondo la excepcion de “INEXISTENCIA DE COBERTURA POR EXCLUSION
CONVENCIONAL DEL RIESGO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
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LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA
GRUPO No. 1004433-8, EXPEDIDA POR SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.” pues si bien el inciso tercero (3°) del Cédigo de Comercio que prevé que la péliza de
seguro presta mérito ejecutivo por si sola contra la aseguradora cuando no se objeta en
término la reclamacion, no quiere decir ello que el silencio constituye una aceptacion
incontrovertible y que le queda vedado ejercer su derecho de defensa, proponiendo las
excepciones de mérito que estime convenientes (...)”

Esta postura también ha sido estudiada por la H. Corte Suprema de Justicia en la
apelaciéon a sentencia de Tutela No. 20001- 22-14-003-2019-00115-01 (Radicado
interno STC12236-2019), de conocimiento del Magistrado, Dr. Ariel Salazar
Ramirez, despacho que emitié sentencia de la cual se extraen las siguientes
consideraciones:

“(...) Del andlisis de los hechos expuestos en la solicitud de proteccion, deviene con
claridad la conclusion de que las autoridades judiciales accionadas, incurrieron en una
de las causales de procedibilidad de la accion de tutela, ante la evidente transgresion de
derechos fundamentales, por lo que imperiosa se torna la intervencion del juez
constitucional.

(...) ...

(...) Asi las cosas, es preciso afirmar, que si bien la omisién por parte de la empresa
aseguradora de presentar los reparos ante la reclamacion del beneficiario, dentro del
término establecido por la norma ibidem, da lugar a la ejecucion y convierte la poliza en
titulo, para que con aquel se libre mandamiento de pago, la compania convocada estd
facultada para formular las excepciones de fondo que considere necesarias, segiin de
manera general lo consagra el canon 442 de la norma procesal civil, pues el privilegio
que establece la ley comercial, tendiente a la exigibilidad de la obligacion del contrato de
seguros, no puede operar de manera automdtica, cercenando el derecho de contradiccion
de la aseguradora.”

UNA ERRADA MOTIVACION DE LA SENTENCIA POR UNA
INDEBIDA APLICACION DEL DERECHO SUSTANCIAL

Dentro de la motivacion de la sentencia tenemos que el juzgador de primera instancia de
manera equivocada realizo un analisis del articulo 1056 del cédigo de comercio y le dio
aplicacion al 1058 del codigo de la misma normatividad, siendo que dentro del asunto
que nos ocupa nos encontramos frente a un tema de EXCLUSION y NO de
RETICENCIA.

Ya que el asegurador podrad a su arbitrio asumir uno o alguno de los riesgos a que estén
expuestos el Interés o Cosa Asegurada, tal como lo contemplan el articulo 1056 del C. Co:

Art. 1056. _Asuncion de riesgos. Con las restricciones legales, el asegurador
pondrad, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos
el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.

Situacion a lo que no hizo referencia el fallador, por lo que las consideraciones realizadas
por el despacho son confusas, por cuanto tiene claridad que este NO es un tema de
Reticencia por Nulidad Relativa, pero invoca es el articulo 1058 del C. Co.
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Por lo que un tema son las EXCLUSIONES CONVECIONALES DEL RIESGO y otro
tema es la Nulidad Relativa del Contrato de Seguro.

Erradas se encuentran las apreciaciones hechas por el Despacho ya que manifiesta que
st la aseguradora no OBJETA dentro del Mes no tiene manera de defenderse, situacion
que no tiene asidero legal, ya que las consecuencias que tiene no objetar dentro del
término estan desarrolladas por la ley y la Doctrina y se circunscriben a estos eventos:

1. Inversion de la carga probatoria.
2. Los procesos ejecutivos no tienen recurso extraordinario de casacion.

Por lo que mal haria el fallador en decir, como usted NO objeto no se puede defender,
sttuacion que no se encuentra fundamentada en la ley, situacion que ocurrié dentro de
este proceso.

Es por ello me permito solicitarle al Honorable Tribunal de Valledupar que de
aplicacion al precedente jurisprudencial que se ha desarrollado para este tipo
de asuntos:

“ Es menester traer a colacion a titulo de PRECEDENTE JUDICIAL, para que sirva de
guia sustancial y procesal al Despacho y de contera sea aplicado al caso de marras, la
sentencia emitida por el JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL EN ORALIDAD
DE VALLEDUPAR el dia 29 de agosto de 2019 en el proceso verbal declarativo
identificado bajo el radicado N° 2019-333 cuyo Demandante fue Fernando
Baena Sdenz y Demandada la compariia Seguros de Vida Suramericana S.A.,
sentencia que en la actualidad se encuentra en firme a saber:

“(...) Es claro para el despacho que entre la compania de Seguros de Vida Suramericana

S.A., v Prodeco se llevé a cabo un contrato de seguro de vida de grupo no contributivo con

una prima anual por valor de $ 1.169.705.893,00 con vigencia de un ano, es decir del

primero de febrero de 2013 el cual se prorrogaba de manera automdtica en todas sus

partes por un término igual es decir, un ano, en el cual hubo renovacién comprendida

entre el primero de diciembre de 2015 al primero de diciembre de 2016 donde se puso en

conocimiento las condiciones particulares y entre ellas la exclusién de invalidez de

desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad que fueran determinados

como comun constatdndose que la fecha de estructuraciéon de la pérdida de capacidad

laboral del serior Fernando Baena Sdenz se causé dentro de la vigencia de la renovacion

de la pdliza, valga entonces precisar que el amparo de incapacidad total y permanente

determinado como comun no estaba amparado en la péliza dentro del lapso de tiempo de
su renovacion hecho probado con el dictamen de pérdida de capacidad laboral del 52.14%

el cual fue emitido por la junta de pérdida de capacidad laboral emitid por la junta de
invalidez de fecha 25 de julio de 2017 obrante a folio 22 v 18 del expediente, con fecha de
estructuracion 17 de junio de 2016 donde se determiné Cervialgia lumbago no

especificado, otros trastornos especificados de los discos intervertebrales sindrome de
abduccién dolorosa del hombro trastorno mixto de ansiedad y depresion como las
patologias generadoras de la incapacidad que fueron de origen comiun ahora bien,
respecto a la calificacion de pérdida de capacidad laboral el sefior Fernando Baena
Sdenz presenté reclamacion extrajudicial ante la compania de seguros de vida
suramericana la cual brindé respuesta el dia 27 de septiembre de 2017 esa también la
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podemos encontrar a folios 14 y 15 del expediente ahora bien, es menester realizar un
estudio detallado de las normas que regulan la materia a fin de obtener claridad y certeza
de su naturaleza alcance y caracteristicas como primero determinar frente a la norma
que es un contrato, el cédigo civil en su articulo 1495 el contrato es un acto o convencion
por medio del cual una parte se obliga para con la otra dar, hacer o no hacer una cosa
cada parte puede ser de una o muchas personas es decir el principio juridico supremo del
cual emana todo el derecho de las obligaciones convencionales, sefiala que la finalidad
economico social del contrato lleva implicita el cumplimiento de las estipulaciones en él
pactadas los contratos se celebran para cumplirse y por ello son ley para ambas partes
éste axioma se encuentra determinado en el articulo 1602 del codigo civil a cuyo tenor los
contratos son ley para las partes todo contrato legalmente celebrado es una ley para los
contratantes y no puede ser invalidado sino con su sentimiento mutuo o por las causas
legales en un sentido similar, el cédigo de comercio define el contrato como un acuerdo
de dos o mas partes para constituir, regular o extinguir entre ellas una relacion juridica
patrimonial, y a su vez el articulo 1036 al referirse al contrato de seguros segun las
caracteristicas del contrato establece que el seguro es un contrato consensual bilateral
oneroso aleatorio y de ejecucion sucesiva por lo tanto al delimitar las caracteristicas del
contrato de seguros se tiene que esa bilateralidad presupone que lo serd entre las partes
del contrato, para el caso de marras el contrato de seguro grupo no contributivo celebrado
entre la comparniia de SEGUROS SURAMERICANA S.A. y PRODECO teniendo en
cuenta el articulo 1037 ibidem que reza “(...) Son partes del contrato de seguro:1) El
asegurador, o sea la persona juridica que asume los riesgos, debidamente autorizada
para ello con arreglo a las leyes y reglamentos, y 2) El tomador, o sea la persona que,
obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos (...)” es importante traer a esta
audiencia el concepto del tomador que es aquella persona natural o juridica a cuyo
nombre se expide la pdliza para asegurar un ntimero determinado de personas
vinculadas a aquel en virtud de una situacion legal o reglamentaria o de una relacion
estable de la misma naturaleza cuyo vinculo tiene como propdsito contratar el seguro de
vida y quien serd responsable al pago de la prima lo que supone entonces que las
relaciones contractuales sobre las condiciones exclusiones y demds acuerdos que estas
partes contraten, queda a su arbitrio y solo a éstas se exige que deban ponerse en
conocimiento todo lo que ha bien consideren por todo lo anterior valdria la pena
preguntarse, ; Qué es una péliza de grupo? Es un contrato entre una comparnia de seguros
y una empresa o una organizacion establecida legalmente denominada tomador, ya
expliqué el concepto de tomador, entonces este tomador es quien realiza la toma del seguro
para proteger a las personas que tienen relaciones estables con la empresa o alguna
organizacion es necesario aclarar, que el vinculo de éstas personas con el tomador no
debio surgir con el tinico proposito de contratar el seguro de vida, en todo caso el tomador
es el responsable por el pago de las primas en este contexto las personas que pueden ser
asegurado son los empleados los socios, funcionarios o clientes, segiin sea el tipo de la
organizacion y las familias de éstos en algunos casos, entre mayor sea el grupo asegurable
se pueden obtener mejores coberturas y costos que las que se conseguirian si se toma una
poliza de forma individual, ; Qué modalidades de péliza se consigue en el mercado? Las
modalidades de péliza de grupo pueden clasificarse con base en dos variables la
voluntariedad o no de la adquisicion del seguro por parte del asegurado y la definicion
del encargado de pagar la prima del seguro, segun la voluntariedad o no en la
adquisicion del seguro, estas se llaman, seguros voluntarios que son aquellos en los
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cuales el tomador de la opcion de tomar o no el seguro a los integrantes del grupo seguros
mandatorios, donde el tomador es quien decide otorgar el seguro a todos los miembros
elegibles del seguro, es importante mencionar que el asegurado siempre debe conocer que
tiene un seguro de vida y en todo caso debe dar su consentimiento por escrito para tener
en cuenta las companias de seguro tienen la potestad de no asegurar personas que por su
estado de salud, su trabajo o por sus actividades no laborales estén expuestas a un alto
riesgo de enfermedad o muerte, en el caso sea la muerte; respecto de quien paga la prima
existen las siguientes modalidades de seguro poliza no contributiva como es el caso, bajo
esta modalidad la totalidad de la prima es pagada por el tomador de la péliza,
usualmente es un seguro mandatorio o de beneficio, el valor asegurado de estas pélizas
en la mayoria de los casos estd determinado por el tomador con relacion al salario, el
cargo o por acuerdo convencionales, se determina por ejemplo que el valor asegurado sea
doce veces el salario o doce veces el valor de los aportes en el caso de cooperativas o fondos
de empleados las polizas contributivas, bajo ésta modalidad quienes conforman el grupo
en calidad de asegurados pagan una parte o la totalidad de la prima de seguro aunque
por ser una poliza de vida de grupo, es el tomador quien recauda los dineros para hacer
el pago a la comparniia de seguro, usualmente estos seguros de cardcter voluntario aunque
en algunos casos en los seguros mandatarios pueden existir participacion del asegurado
en el pago de la prima en éstos seguros, el valor asegurado normalmente estd dado por
planes determinados con anterioridad para facilitar el proceso de compra en donde el
asegurado contrata libremente el plan mds conveniente segun su capacidad econéomica
asi las cosas es menester entrar a estudiar cuales fueron las condiciones en que fue
pactado el debatido contrato de seguros y las clausulas que lo rigen, a su vez las
obligaciones de cada una de las partes, se tiene como probado dentro del plenario la
poliza visible a folio 109 a 131 ésta pdliza estd identificada con el nimero 1004433-8 con
vigencia del 1 de diciembre de 2015 al 1 de diciembre de 2016 donde efectivamente
excluye la invalides por pérdida de capacidad laboral que sean consecuencia directa o
indirecta, en todo o en parte de las patologias osteomusculares o de trastornos mentales
cuyo origen sea determinando como comiun a folio 120 estd el informe de la renovacion,
las condiciones particulares de la péliza de vida grupo no contributivo n° 1004433-8 del
dia 7 de octubre de 2015; se va entendiendo entonces que el debatido pero existente
contrato de seguro de grupo no contributivo firmado entre la compania de SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. y la compariia PRODECO, si se regia por unas
condiciones o principios contractuales principios que eran y son ley para las partes y que
bajo este entendido debian ser cumplidas ya que en caso contrario o se esta burlando el
contrato frente a la celebracion de uno completamente distinto, tienen claro el escenario
de como y sobre se desarrollard el contrato se va analizar en primera medida la excepcion
denominada por el demandado como excepcion de inexistencia de cobertura por exclusion
convencional del riesgo de conformidad con lo establecido en las condiciones particulares
de la pdliza de seguro de vida grupo, 1004433-8 expedida por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., se hizo referencia en esta excepcion a lo normado en el articulo
1056 del codigo de comercio asuncion de riesgos “(...) Con las restricciones legales, el
asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado. (...)”
cabe mencionar que de acuerdo al articulo 1048 los documentos que hacen parte de la
poliza los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar
la pdliza por lo tanto al estar enterado el tomador, la renovacion de la péliza, a la
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responsabilidad de la pdliza solo podria exigirse si la ocurrencia del siniestro estaba
generada por las condiciones tratadas sobre éstas ya que dentro del dmbito de la libertad
contractual que le asiste a las partes en el contrato de seguro, el asegurador tiene las
facultades otorgada por el articulo 1056, puede bajo las restricciones legales asumir a su
arbitrio todos o alguno de los riesgos a que estan expuestos en el interés del asegurado, el
patrimonio o la persona de la persona o del asegurado.

Y a su vez la Honorable Corte Constitucional ha sefialado que la carta politica dispone
que el ejercicio de la libertad economica y la iniciativa deben desarrollarse dentro de los
limites de bien comiin en atencion a los principios de respeto por la dignidad humana,
la solidaridad de las personas y la prevalencia del interés general sobre el privado los
cuales deben regir en Colombia como estado social de derecho que es por lo anterior es
claro establecer que las companias de seguros no estdn obligadas a pagar cualquier
reclamacion, la obligacion de éstas es indemnizar los siniestros que estén amparados por
las pdlizas, esto significa que el evento amparado ocurra dentro de la vigencia de la péliza
que la prima del seguro haya sido pagada oportunamente que el hecho que origina el
siniestro no esté excluido segun las condiciones de la péliza que los documentos que se
presenten sean legitimos, que estén plenamente identificados los beneficiarios que el
asegurado afectado no haya omitido o negado informacién sobre su estado de salud al
momento del ingreso de la poliza de acuerdo a lo anterior y teniendo presente que el
seguro es un contrato y éste es ley para las partes vislumbra el despacho que para la
comparniia de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Y PRODECO pactaron y
consintieron las condiciones que rigen el contrato, estableciendo amparos y exclusiones
dentro de los cuales tienen las contenidas en las condiciones particulares visible al folio
120 del expediente en adelante la cual fue aportada por la parte demandada en su
contestacion, donde si bien la aseguradora concede cobertura de invalidez,
desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad limita la misma sujetdndola
a varias condiciones o exclusiones entre ellas como ya se dijo a que no se cubrian las que
a partir de la renovacion fueran determinadas como comun, por ende, conforme a la
clarisima explicaciéon hecha por el profesor Efrén Ossa en su libro “ Teoria General del
Seguro” pagina 469 “ (...) las exclusiones son hechos o circunstancias que aun siendo
origen del evento dafioso o efecto del mismo no obligan la responsabilidad del
asegurador, afectan en su raiz el derecho del asegurado o beneficiario a la prestacion
prevista en el contrato de seguro tienen cardcter impeditivo en la medida en que
obstruyen el nacimiento de este derecho y por ende el de la obligacion correspondiente”
de igual forma en las condiciones particulares de la péliza de seguro arrimada a folio
121 del expediente se aprecia que esta es otorgada en consideracion a que todos los
empleados eran asegurados del tomador y que tenian derecho al amparo de Vida siempre
y cuando estas no estuviesen excluidas de la péliza y no padecieran de ninguna
enfermedad no asegurable entre las que se encuentran el cancer, leucemia, infarto del
miocardio, insuficiencia renal créonica, sida, diabetes, o enfermedad cerebro vascular,
frente al caso de marras ha de soportarse lo dicho con la normatividad que rige este tipo
de contratos, la jurisprudencia y el asunto bajo estudio, en cuanto a las reglas juridicas
se tiene que el articulo 871 del cédigo de comercio sefiala el principio de buena fe que en
los contratos deberd celebrarse y ejecutarse de buena fe en consecuencia obligaran no solo
a lo pactado expresamente en ellos sino a todo lo que corresponda la naturaleza de los
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mismos, la ley, la costumbre o la equidad natural, frente a la jurisprudencia, la corte
suprema de justicia dice en sentencia 2803 del afio 2006 manifesto lo siguiente:

“(...) De conformidad con el articulo 1036 del cédigo de comercio subrogado por el
articulo 1°de la ley 389 del ario 97 el contrato de seguro es consensual, bilateral, oneroso,
aleatorio y de ejecucién sucesiva de ahi que para su perfeccionamiento solo se requiere
del acuerdo de voluntades entre las partes, el articulo 871 del codigo de comercio establece
como principio general de todos los actos mercantiles la buena fe de quienes intervienen
en su perfeccionamiento por lo que los acuerdos de voluntades se rigen fuera de lo pactado
expresamente en ellos por todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos segun
la ley costumbre o la equidad natural. (...)” esa obligacién se hace manifiesta en el
contrato de seguro a la luz del articulo 1058 ibidem reiterando como se ha venido
diciendo que el contrato es un acuerdo de voluntades entre las partes que de manera
consensual pactaron unas condiciones para que el contrato de seguro entre la compania
de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., y PRODECO, se desarrollara para el
caso de marras se tiene que el sefior Fernando Baena Sdenz en calidad de demandante
fue calificado por la Junta Nacional del Calificacion de Invalidez con una pérdida de
capacidad laboral de un 52.14% con fecha de estructuracion del 17 de junio del 2016 el
cual considera por haber ocurrido el siniestro es merecedor al reconocimiento del valor
de § 67.594.248,00 por concepto por el amparo de las contingencias por incapacidad total
y permanente sin embargo y respecto a lo considerado en precedencia el siniestro
ocurrio _en vigencia de la renovacion que excluia la incapacidad total y

permanente que fuera determinada como comun lo que conlleva a que su
pretension no prospere, es evidente para el despacho que para la fecha de
estructuracion de la invalidez del demandante, estaba en vigencia la

renovacién de la poliza 1004433-8 lo que presupone que no fuesen reconocido el
amparo de invalidez, perdida o desmembracion o inutilizacion por enfermedad
por haber sido su origen comun conforme a lo expuesto es preciso decir que

otorgar el reconocimiento del valor que solicita el actor resulta en contravia a
lo que se encuentra pactado en el contrato de seguro ya que claramente en las

condiciones alli consensuadas estaban excluidas las que su origen fuera
determinado como comun, esto conforme al concepto 199045430-2 del 1° de septiembre
de 1999 por el superintendente delegado para seguros y capitalizacion al hablar de la

libertad contractual: “(...) dentro del dmbito contractual que le asiste a las partes en el
Contrato de seguro el asegurador en virtud de la facultad que le consagra el articulo 1056

puede salvo las restricciones asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos a que

estén expuestos el interés del asegurado, el patrimonio o la persona del asegurado es asi

como éste mediante la suscripcién de la péliza de seguro, decide otorgar determinados

amparos supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos de tal manera que solo en

el evento en que se presenten dichos presupuestos deberd cumplir con su obligacién de

indemnizar de igual forma puede adicionalmente incorporar en la péliza determinadas

estipulaciones de circunstancias que aun siendo de origen del evento danoso o efecto del

mismo no obligan a la aseguradora a la prestacién senialada en el contrato de seguro las

cuales se conocen generalmente con el nombre de exclusiones (...)".

Respecto a la ausencia de cobertura por exclusion convencional de cobertura aplicado al
caso de marras, la sentencia emitida por éste Despacho, JUZGADO QUINTO CIVIL
DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR EL 20 DE JUNIO DE 2019, DENTRO DEL
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PROCESO VERBAL DECLARATIVO ADELANTADO POR JHON JAIRO
QUINTERO ROSADO EN CONTRA DE SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. RADICADO 2018-133-01 de la cual compartimos el siguiente extracto:

“(...) asi mismo las aserciones del demandante de no haber recibido al momento
de firmar su declaracion de no haber recibido informacion suficiente sobre lo
que se estaba contratando ni para el diligenciamiento del formulario, carecen
de fuerza probatoria, no son creibles para el despacho ni logran desvirtuar el
contenido del contrato de seguro incluida la declaraciéon de asegurabilidad,
amén de que no aparece anotacion o indicacion acerca de que el interesado
requirié ilustracion para su diligenciamiento o que habiéndolo solicitado se
omitié suministrdarsela como tampoco se encuentra demostrado que el
diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad aportada por el
asegurado se hubiere efectuado sin su consentimiento lo que es evidente es que
este plasmoé su firma en dicho documento dando fe de la autenticidad de su
contenido de conformidad con lo dispuesto en el articulo 244 del cédigo general
del proceso (documento auténtico) y sometiéndose a las sanciones estipuladas frente
a la omision de informacion falsedad en la misma y el hecho de haber firmado sin leer
tampoco es 6bice para eximirlo de responsabilidad como quiera que todas las personas
en sus actividades deben observar un minimo de diligencia y el no observarla no puede
ser error imputable al otro contratante y es que no de que el demandante para la fecha
de suscripcion del contrato de seguro tuviera alguna discapacidad o disminucion en sus
capacidades que no le permitieran entender lo que estaba firmando y que no supiera lo
que estaba afirmando, y que esto se trataba de un seguro de vida, por el contrario al
rendir su interrogatorio senalo que no tenia problemas de vision para ese entonces, que
reconocia dicho documento y que tenia plena capacidad mental y de entendimiento para
la época maxime que el contenido de las preguntas contenido de dicha declaracion de
asegurabilidad son claras, entendibles, asimilable para cualquier persona sin que sea
necesario que se enliste en ella todas las enfermedades que pudiera llegar a padecer el
ser humano toda vez que ahi si seria interminable y dispendioso el diligenciamiento del
formato por las aseguradoras para lograr determinar el riesgo asegurable
correspondiéndole al asegurado manifestar aquellas que no se encuentran enlistadas en
la pregunta establecida para tales efectos en dicha declaracion de asegurabilidad,
ademds contrario a lo afirmado por el apoderado de la parte demandante no era del
cargo de la aseguradora demostrar la veracidad y validez del contenido de la declaracion
de asegurabilidad y la falta de informacion recibida por su cliente al momento de
contratar el seguro por parte del vendedor sino que era de su cargo demostrar tales
circunstancias por ser quien alega la situacién y por tratarse de un documento cuyo
contenido se presume auténtico al no haber sido tachado de falso; de manera que
desprendiéndose de los elementos probatorios que obran en el expediente el sefior Jhon
Jairo quintero rosado aseguré estar en perfectas condiciones de salud negando que
padeciera alguna enfermedad al momento de celebrar el contrato de seguro en septiembre
del afio 2016 menos de un mes del dictamen de invalidez tal negacién es contraria a lo
que se aprecia en su historial clinico en lo establecido en el dictamen de pérdida de
capacidad laboral y ocupacional y en lo manifestado en el interrogatorio de
parte donde se observa que desde mucho antes en agosto del 2016 ya tenia los
diagnoésticos alegados por la aseguradora por lo que resulta evidente que a
partir de lo acreditado y expuesto dentro del proceso, estamos en presencia del
fenémeno de la reticencia del asegurado, también erré el demandante al
afirmar que la aseguradora se encontraba obligada a probar su mala fe al no
declarar su verdadero estado de salud o por tratarse de una preexistencia toda
vez que la excepcion alegada y objeto de estudio es la reticencia del demandante
al momento de declarar el estado del riesgo, y aunque en este caso puede
considerarse las enfermedades no declaradas por el asegurado y que padecia
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desde antes de suscribir el contrato de seguro también se constituye en una
preexistencia no puede dejar de mirarse tal circunstancia a la luz de lo
dispuesto en el articulo 1058 del cédigo de comercio para arroparlo bajo el
fenémeno de la preexistencia y soslayar el hecho de que dicha norma en
ninguno de sus apartes establece que para la configuracion de la nulidad
relativa o reticencia del asegurado deba demostrarse el verdadero estado de
salud o hechos que resultaban determinantes en este. por el contrario, lo que si
establece es el deber para él de manifestar sin tapujos reserva sus condiciones actuales
de salud frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya proteccion se busca, es por
ello que la falta de honestidad del sefior Jhon Jairo Quintero sobre aspectos de su pleno
conocimiento y que de haberlas sabido la aseguradora incidirian en la relacion
contractual ya para abstenerse de documentarla, delimitar las exclusiones o incrementar
el valor de la péliza rifien con la buena fe exigida a las partes al momento de celebrar el
contrato y acarrea la nulidad relativa del contrato del convenio celebrado, considerando
que al momento de suscribir el contrato de seguro fue inquirido sobre su estado de salud
y las enfermedades que padecia y tnicamente hizo referencia a una intervencion
quirurgica por varicocele en el afio 2015 omitiendo las demds patologias.(...)”

Asi mismo se trae a colacion como aporte para el estudio de los reparos un extracto
jurisprudencial de sentencia emitida por el JUZGADO TERCERO CIVIL
MUNICIPAL EN ORALIDAD DE VALLEDUPAR el dia 29 de agosto de 2019 en
el proceso verbal declarativo identificado bajo el radicado N° 2019-333 cuyo

Demandante fue Fernando Baena Saenz y Demandada la comparnia Seguros

de Vida Suramericana S.A., sentencia que en la actualidad se encuentra en

firme a saber:

“(...) Es claro para el despacho que entre la compania de Seguros de Vida Suramericana
S.A., v Prodeco se llevé a cabo un contrato de seguro de vida de grupo no contributivo con

una prima anual por valor de $ 1.169.705.893,00 con vigencia de un ano, es decir del
primero de febrero de 2013 el cual se prorrogaba de manera automdtica en todas sus
partes por un término igual es decir, un ano, en el cual hubo renovaciéon comprendida

entre el primero de diciembre de 2015 al primero de diciembre de 2016 donde se puso en
conocimiento las condiciones particulares y entre ellas la exclusion de invalidez de

desmembraciéon o inutilizacidon por accidente o enfermedad que fueran determinados
como comun constatdndose que la fecha de estructuraciéon de la pérdida de capacidad
laboral del serior Fernando Baena Sdenz se causé dentro de la vigencia de la renovacién

de la poliza, valga entonces precisar que el amparo de incapacidad total v permanente
determinado como comun no estaba amparado en la péliza dentro del lapso de tiempo de
su renovacion hecho probado con el dictamen de pérdida de capacidad laboral del 52.14%

el cual fue emitido por la junta de pérdida de capacidad laboral emitid por la junta de
invalidez de fecha 25 de julio de 2017 obrante a folio 22 v 18 del expediente, con fecha de
estructuracion 17 de junio de 2016 donde se determiné Cervialgia lumbago no

especificado, otros trastornos especificados de los discos intervertebrales sindrome de
abduccion dolorosa del hombro trastorno mixto de ansiedad y depresion como las
patologias generadoras de la incapacidad que fueron de origen comiun ahora bien,
respecto a la calificacion de pérdida de capacidad laboral el sefior Fernando Baena
Sdenz presento reclamacion extrajudicial ante la compania de seguros de vida
suramericana la cual brindé respuesta el dia 27 de septiembre de 2017 esa también la
podemos encontrar a folios 14 y 15 del expediente ahora bien, es menester realizar un
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estudio detallado de las normas que regulan la materia a fin de obtener claridad y certeza
de su naturaleza alcance y caracteristicas como primero determinar frente a la norma
que es un contrato, el cédigo civil en su articulo 1495 el contrato es un acto o convencion
por medio del cual una parte se obliga para con la otra dar, hacer o no hacer una cosa
cada parte puede ser de una o muchas personas es decir el principio juridico supremo del
cual emana todo el derecho de las obligaciones convencionales, sefiala que la finalidad
economico social del contrato lleva implicita el cumplimiento de las estipulaciones en él
pactadas los contratos se celebran para cumplirse y por ello son ley para ambas partes
éste axioma se encuentra determinado en el articulo 1602 del codigo civil a cuyo tenor los
contratos son ley para las partes todo contrato legalmente celebrado es una ley para los
contratantes y no puede ser invalidado sino con su sentimiento mutuo o por las causas
legales en un sentido similar, el cédigo de comercio define el contrato como un acuerdo
de dos o mas partes para constituir, regular o extinguir entre ellas una relacion juridica
patrimonial, y a su vez el articulo 1036 al referirse al contrato de seguros segun las
caracteristicas del contrato establece que el seguro es un contrato consensual bilateral
oneroso aleatorio y de ejecucion sucesiva por lo tanto al delimitar las caracteristicas del
contrato de seguros se tiene que esa bilateralidad presupone que lo serd entre las partes
del contrato, para el caso de marras el contrato de seguro grupo no contributivo celebrado
entre la comparniia de SEGUROS SURAMERICANA S.A. y PRODECO teniendo en
cuenta el articulo 1037 ibidem que reza “(...) Son partes del contrato de seguro:1) El
asegurador, o sea la persona juridica que asume los riesgos, debidamente autorizada
para ello con arreglo a las leyes y reglamentos, y 2) El tomador, o sea la persona que,
obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos (...)” es importante traer a esta
audiencia el concepto del tomador que es aquella persona natural o juridica a cuyo
nombre se expide la pdliza para asegurar un ntimero determinado de personas
vinculadas a aquel en virtud de una situacion legal o reglamentaria o de una relacion
estable de la misma naturaleza cuyo vinculo tiene como propésito contratar el seguro de
vida y quien serd responsable al pago de la prima lo que supone entonces que las
relaciones contractuales sobre las condiciones exclusiones y demds acuerdos que estas
partes contraten, queda a su arbitrio y solo a éstas se exige que deban ponerse en
conocimiento todo lo que ha bien consideren por todo lo anterior valdria la pena
preguntarse, ; Qué es una poliza de grupo? Es un contrato entre una compania de seguros
y una empresa o una organizacion establecida legalmente denominada tomador, ya
expliqué el concepto de tomador, entonces este tomador es quien realiza la toma del seguro
para proteger a las personas que tienen relaciones estables con la empresa o alguna
organizacion es necesario aclarar, que el vinculo de éstas personas con el tomador no
debio surgir con el tinico proposito de contratar el seguro de vida, en todo caso el tomador
es el responsable por el pago de las primas en este contexto las personas que pueden ser
asegurado son los empleados los socios, funcionarios o clientes, segiin sea el tipo de la
organizacion y las familias de éstos en algunos casos, entre mayor sea el grupo asegurable
se pueden obtener mejores coberturas y costos que las que se conseguirian si se toma una
poliza de forma individual, ; Qué modalidades de péliza se consigue en el mercado? Las
modalidades de péliza de grupo pueden clasificarse con base en dos variables la
voluntariedad o no de la adquisicion del seguro por parte del asegurado y la definicion
del encargado de pagar la prima del seguro, segun la voluntariedad o no en la
adquisicion del seguro, estas se llaman, seguros voluntarios que son aquellos en los
cuales el tomador de la opcion de tomar o no el seguro a los integrantes del grupo seguros
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mandatorios, donde el tomador es quien decide otorgar el seguro a todos los miembros
elegibles del seguro, es importante mencionar que el asegurado siempre debe conocer que
tiene un seguro de vida y en todo caso debe dar su consentimiento por escrito para tener
en cuenta las comparniias de seguro tienen la potestad de no asegurar personas que por su
estado de salud, su trabajo o por sus actividades no laborales estén expuestas a un alto
riesgo de enfermedad o muerte, en el caso sea la muerte; respecto de quien paga la prima
existen las siguientes modalidades de seguro poliza no contributiva como es el caso, bajo
esta modalidad la totalidad de la prima es pagada por el tomador de la péliza,
usualmente es un seguro mandatorio o de beneficio, el valor asegurado de estas pélizas
en la mayoria de los casos estd determinado por el tomador con relacion al salario, el
cargo o por acuerdo convencionales, se determina por ejemplo que el valor asegurado sea
doce veces el salario o doce veces el valor de los aportes en el caso de cooperativas o fondos
de empleados las polizas contributivas, bajo ésta modalidad quienes conforman el grupo
en calidad de asegurados pagan una parte o la totalidad de la prima de seguro aunque
por ser una poliza de vida de grupo, es el tomador quien recauda los dineros para hacer
el pago a la comparniia de seguro, usualmente estos seguros de cardcter voluntario aunque
en algunos casos en los seguros mandatarios pueden existir participacion del asegurado
en el pago de la prima en éstos seguros, el valor asegurado normalmente esta dado por
planes determinados con anterioridad para facilitar el proceso de compra en donde el
asegurado contrata libremente el plan mds conveniente segun su capacidad econéomica
asi las cosas es menester entrar a estudiar cuales fueron las condiciones en que fue
pactado el debatido contrato de seguros y las clausulas que lo rigen, a su vez las
obligaciones de cada una de las partes, se tiene como probado dentro del plenario la
poliza visible a folio 109 a 131 ésta pdliza estd identificada con el niimero 1004433-8 con
vigencia del 1 de diciembre de 2015 al 1 de diciembre de 2016 donde efectivamente
excluye la invalides por pérdida de capacidad laboral que sean consecuencia directa o
indirecta, en todo o en parte de las patologias osteomusculares o de trastornos mentales
cuyo origen sea determinando como comiun a folio 120 estd el informe de la renovacion,
las condiciones particulares de la péliza de vida grupo no contributivo n° 1004433-8 del
dia 7 de octubre de 2015; se va entendiendo entonces que el debatido pero existente
contrato de seguro de grupo no contributivo firmado entre la compania de SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. y la companiia PRODECO, si se regia por unas
condiciones o principios contractuales principios que eran y son ley para las partes y que
bajo este entendido debian ser cumplidas ya que en caso contrario o se esta burlando el
contrato frente a la celebracion de uno completamente distinto, tienen claro el escenario
de como y sobre se desarrollard el contrato se va analizar en primera medida la excepcion
denominada por el demandado como excepcion de inexistencia de cobertura por exclusion
convencional del riesgo de conformidad con lo establecido en las condiciones particulares
de la poliza de seguro de vida grupo, 1004433-8 expedida por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., se hizo referencia en esta excepcion a lo normado en el articulo
1056 del codigo de comercio asuncion de riesgos “(...) Con las restricciones legales, el
asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén
expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado. (...)”
cabe mencionar que de acuerdo al articulo 1048 los documentos que hacen parte de la
poliza los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar
la pdliza por lo tanto al estar enterado el tomador, la renovacion de la péliza, a la
responsabilidad de la pdliza solo podria exigirse si la ocurrencia del siniestro estaba
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generada por las condiciones tratadas sobre éstas ya que dentro del admbito de la libertad
contractual que le asiste a las partes en el contrato de seguro, el asegurador tiene las
facultades otorgada por el articulo 1056, puede bajo las restricciones legales asumir a su
arbitrio todos o alguno de los riesgos a que estdn expuestos en el interés del asegurado, el
patrimonio o la persona de la persona o del asegurado.

Y a su vez la Honorable Corte Constitucional ha sefialado que la carta politica dispone
que el ejercicio de la libertad economica y la iniciativa deben desarrollarse dentro de los
limites de bien comiin en atencion a los principios de respeto por la dignidad humana,
la solidaridad de las personas y la prevalencia del interés general sobre el privado los
cuales deben regir en Colombia como estado social de derecho que es por lo anterior es
claro establecer que las companias de seguros no estan obligadas a pagar cualquier
reclamacion, la obligacion de éstas es indemnizar los siniestros que estén amparados por
las pdlizas, esto significa que el evento amparado ocurra dentro de la vigencia de la péliza
que la prima del seguro haya sido pagada oportunamente que el hecho que origina el
siniestro no esté excluido segun las condiciones de la péliza que los documentos que se
presenten sean legitimos, que estén plenamente identificados los beneficiarios que el
asegurado afectado no haya omitido o negado informacién sobre su estado de salud al
momento del ingreso de la poliza de acuerdo a lo anterior y teniendo presente que el
seguro es un contrato y éste es ley para las partes vislumbra el despacho que para la
comparniia de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Y PRODECO pactaron y
consintieron las condiciones que rigen el contrato, estableciendo amparos y exclusiones
dentro de los cuales tienen las contenidas en las condiciones particulares visible al folio
120 del expediente en adelante la cual fue aportada por la parte demandada en su
contestacion, donde si bien la aseguradora concede cobertura de invalidez,
desmembracion o inutilizacion por accidente o enfermedad limita la misma sujetdndola
a varias condiciones o exclusiones entre ellas como ya se dijo a que no se cubrian las que
a partir de la renovacion fueran determinadas como comun, por ende, conforme a la
clarisima explicacion hecha por el profesor Efrén Ossa en su libro “ Teoria General del
Seguro” pagina 469 “ (...) las exclusiones son hechos o circunstancias que aun siendo
origen del evento dafioso o efecto del mismo no obligan la responsabilidad del
asegurador, afectan en su raiz el derecho del asegurado o beneficiario a la prestacion
prevista en el contrato de seguro tienen cardcter impeditivo en la medida en que
obstruyen el nacimiento de este derecho y por ende el de la obligacion correspondiente”
de igual forma en las condiciones particulares de la péliza de seguro arrimada a folio
121 del expediente se aprecia que esta es otorgada en consideracion a que todos los
empleados eran asegurados del tomador y que tenian derecho al amparo de Vida siempre
y cuando estas no estuviesen excluidas de la péliza y no padecieran de ninguna
enfermedad no asegurable entre las que se encuentran el cdncer, leucemia, infarto del
miocardio, insuficiencia renal créonica, sida, diabetes, o enfermedad cerebro vascular,
frente al caso de marras ha de soportarse lo dicho con la normatividad que rige este tipo
de contratos, la jurisprudencia y el asunto bajo estudio, en cuanto a las reglas juridicas
se tiene que el articulo 871 del cédigo de comercio sefiala el principio de buena fe que en
los contratos deberd celebrarse y ejecutarse de buena fe en consecuencia obligaran no solo
a lo pactado expresamente en ellos sino a todo lo que corresponda la naturaleza de los
mismos, la ley, la costumbre o la equidad natural, frente a la jurisprudencia, la corte
suprema de justicia dice en sentencia 2803 del afio 2006 manifesto lo siguiente:
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“(...) De conformidad con el articulo 1036 del cédigo de comercio subrogado por el
articulo 1°de la ley 389 del ario 97 el contrato de seguro es consensual, bilateral, oneroso,
aleatorio y de ejecucion sucesiva de ahi que para su perfeccionamiento solo se requiere
del acuerdo de voluntades entre las partes, el articulo 871 del cédigo de comercio establece
como principio general de todos los actos mercantiles la buena fe de quienes intervienen
en su perfeccionamiento por lo que los acuerdos de voluntades se rigen fuera de lo pactado
expresamente en ellos por todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos segun
la ley costumbre o la equidad natural. (...)” esa obligacién se hace manifiesta en el
contrato de seguro a la luz del articulo 1058 ibidem reiterando como se ha venido
diciendo que el contrato es un acuerdo de voluntades entre las partes que de manera
consensual pactaron unas condiciones para que el contrato de seguro entre la compania
de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., y PRODECO, se desarrollara para el
caso de marras se tiene que el sefior Fernando Baena Sdenz en calidad de demandante
fue calificado por la Junta Nacional del Calificacion de Invalidez con una pérdida de
capacidad laboral de un 52.14% con fecha de estructuracion del 17 de junio del 2016 el
cual considera por haber ocurrido el siniestro es merecedor al reconocimiento del valor
de § 67.594.248,00 por concepto por el amparo de las contingencias por incapacidad total
y permanente sin embargo y respecto a lo considerado en precedencia el siniestro
ocurrio _en vigencia de la renovacion que excluia la incapacidad total y
permanente que fuera determinada como comun lo que conlleva a que su
pretension no prospere, es evidente para el despacho que para la fecha de
estructuracion de la invalidez del demandante, estaba en vigencia la
renovacion de la péliza 1004433-8 lo que presupone que no fuesen reconocido el
amparo de invalidez, perdida o desmembracion o inutilizacion por enfermedad
por haber sido su origen comun conforme a lo expuesto es preciso decir que
otorgar el reconocimiento del valor que solicita el actor resulta en contravia a
lo que se encuentra pactado en el contrato de seguro ya que claramente en las
condiciones alli consensuadas estaban excluidas las que su origen fuera
determinado como comun, esto conforme al concepto 199045430-2 del 1° de septiembre
de 1999 por el superintendente delegado para seguros vy capitalizacion al hablar de la
libertad contractual: “(...) dentro del dmbito contractual que le asiste a las partes en el
Contrato de seguro el asegurador en virtud de la facultad que le consagra el articulo 1056
puede salvo las restricciones asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos a que
estén expuestos el interés del asegurado, el patrimonio o la persona del asegurado es asi
como éste mediante la suscripcion de la poliza de seguro, decide otorgar determinados
amparos supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos de tal manera gue solo en
el evento en que se presenten dichos presupuestos deberd cumplir con su obligacion de
indemnizar de igual forma puede adicionalmente incorporar en la péliza determinadas
estipulaciones de circunstancias que aun siendo de origen del evento danoso o efecto del
mismo no obligan a la aseguradora a la prestacion senalada en el contrato de seguro las
cuales se conocen generalmente con el nombre.

Sobre la incongruencia factica ha dicho la H. Corte Suprema de Justicia en sentencia
SC-15211-2017 lo siguiente:

“(...) La incongruencia se presenta, entonces, cuando el juez decide el caso por
fuera de las pretensiones o excepciones probadas (extra petita), o mas alla de lo
pedido (ultra petita), o cercenando lo que fue objeto de alegacion y demostracion
(citra petita), como lo ha sefialado la Corte: [Su] incumplimiento es de antafno
inscrito en una de estas tres posibilidades: en primer lugar, cuando en la sentencia
se otorga mdas de lo pedido, sin que el juzgador estuviese facultado oficiosamente
para concederlo (ultra petita); en segundo lugar, cuando en la sentencia olvida el
fallador decidir, asi sea implicitamente, alguna de las pretensiones o de las
excepciones formuladas (minima petita); y en tercer lugar, cuando en el fallo
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decide sobre puntos que no han sido objeto del litigio, o, de un tiempo a esta parte,
en Colombia, con apoyo en hechos diferentes a los invocados (extra petita)...
(SC1806, 25 feb. 2015, rad. n° 2000-00108-01).

Adicionalmente, esta causal se configura en los eventos que la sentencia no guarda
correlacion con «las afirmaciones formuladas por las partes», puesto que «es obvio
que el juez no puede hacer mérito de un hecho que no haya sido afirmado por
ninguna de ellas»!. De alli que «a la incongruencia se puede llegar porque el
juzgador se aparta de los extremos fdcticos del debaten (CSJ, SC, 7 mar. 1997,
rad. n° 4636). (...)".

Dentro del presente asunto no hay un rompimiento del equilibro contractual,
la parte actora por ninguna parte hablo de una posicion dominante,
simplemente se constituye un titulo ejecutivo por la no objecion oportuna de la
reclamacién que presento, lo cual reitero NO obsta para que la compariia de
seguros cuente con los medios de defensa o contradiccion, debido a que en
ninguna parte de la ley se establece que el asegurador que no objeta dentro del
término no se pueda defender.

Se tiene para este asunto que el despacho NO HIZO UN ESTUDIO del contenido
SEMANTICO de la EXCLUSION ya que las patologias que fueron
Diagnosticadas a la demandante, antes de su ingreso al grupo asegurado,
fueron consecuencia directa de la estructuraciéon del SINIESTRO vy la
ocurrencia del siniestro le corresponde demostrarlo al demandante a la luz del
articulo 1077 del C. Co y al asegurado le corresponde demostrar las
circunstancias excluyentes de responsabilidad, por lo que no es aceptable la
tesis del despacho de que como no se objeto no se pueda demostrar la
circunstancia excluyente.

B) UNA COMPLETA ORFANDAD  PROBATORIA DE LAS
CONSIDERACIONES QUE HA HECHO EL FALLADOR DE PRIMERA
INSTANCIA POR EL INDEBIDO EXAMEN CRITICO DE LAS PRUEBAS
OBRANTES EN EL EXPEDIENTE CONFORME ESTABLECE EL ART
280 DEL C.G.P.

Los Dictamenes emitidos por Colpensiones y la Junta Regional de Invalidez del Cesar
que adjunta la demandante NO fueron elaborados de acuerdo con lo establecido en el
MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE INVALIDEZ, tal como establece el
Articulo 18 de la Ley 1562 de 2.012, el cual contiene “(...) los criterios técnicos —
cientificos de evaluacion y calificacion de pérdida de capacidad laboral porcentual por
sistemas ante una deficiencia, discapacidad y minusvalia (...)”, tal y como se demostrard
en la etapa procesal correspondiente.

Al respecto, conviene tener en cuenta lo establecido en los articulos 1°y 2° del Decreto
1352 de 2013, en los siguientes términos:

! Lino Enrique Palacio, Manual de Derecho Procesal Civil, Lexis-Nexis, Abeledo Perrot, Buenos
Aires, 2003, p. 393.
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“(...) Art. 1°. CAMPO DE APLICACION: El presente decreto se aplicard a las siguientes
personas y entidades:
m) Compariias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte. (...)”

“..) Art. 2°. PERSONAS INTERESADAS: Para efectos del presente decreto, se
entenderd como personas interesadas en el dictamen y es de OBLIGATORIA notificacion
0 comunicacion, como minimo las siguientes:

»

6. La Compariia de seguro que asuma el riesgo de invalidez, sobrevivencia y muerte. (...)

No obstante, la claridad de la disposicion precitac{a, SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., no fue NOTIFICADA NI RECIBIO COMUNICACION alguna,
con respecto al tramite de calificacién contenido en el dictamen en mencion.

Asi mismo, La calificacion fue realizada por el sefior HENRY JAIR QUINONEZ
RAMIREZ, médico laboral que estuviere adscrito la entidad ASALUD entidad
calificadora autorizada de COLPENSIONES, quien a la fecha estd vinculado en el
reconocido proceso penal “OPERACION FRENOCOMIO” que adelanta la Fiscalia Doce
(12) Seccional de Administracion Publica de Valledupar conforme consta en los procesos
identificados con radicado No. 200016000000201800075 (que se adjuntan al plenario) y
en el proceso 20-001-60-8792-2016-00014 como uno de los profesionales de la salud que
elaboré examenes médicos con diagndsticos adulterados a ex empleados de reconocidas
empresas mineras del pais para apoyar la defraudacién masiva del patrimonio
econémico del sector asegurador y pensional de Colombia, entre los cuales resulté
afectado SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., por presuntas conductas
punibles derivadas de la elaboracion de calificaciones y valoraciones espurias.

Asi mismo se evidencia en el Escrito de Acusacion formulado en el proceso No 20-001-60-
00000-2018-00075 de la cual se extraen los siguientes apartes:

Pero nq'solamente la junta regional de calificacion de invalidez del Cesar fue penetrada por Ia
corrupcion administrativa, lo fue también ta rama judicial en la ciudad de Valledupar, pues, ahora
se 'gabe codmo producto de las interceptaciones telefénicas que la sefiora Ana Dilia Fonseca
Mejl_a, usuaria de la linea de telefonia celular 310-6140583, empleada del juzgado 2° penal
munlcipe_al de: esta ciudad puso al servicio de José Meiéndez Vega las funciones que como oficial
mayor ejercia en dicho juzgado desde donde proyectaba fallos de acciones de tutela, todo ello,
claro esta a cambio de dinero que recibia y le pedia a José Miguel Meléndez Vega.

Ademas,_la fiscalia descubria también que los sefiores Teresa de Jesus de la Hoz Solano y
Henry lair_Quifionez Ramirez, médicos adscritos a la empresa Asalud y calificadores de |a |
empresa Colombiana de Pensiones (Coloensiones). emitieron dictamenes espurios a cambio del |
paga de dinero v nusieron sus conocimienfos al servicio de una red delincuencial que también

defraudo el sistema pensional, asequrador y financiero del pais, hasta donde se sabe durante
los afing 2016 a 2018 inclusive.

| VI. LO QUE SE PRETENDE. |

Por tanto, me permito solicitar:

1°. Que sea REVOCADA en su integridad la sentencia del dia 31 de octubre de 2018
emitida por el Juzgado Tercero Civil del Circuito en Oralidad de Valledupar.
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3°. Por consiguiente, solicito que sean DESESTIMADAS todas y cada una de las
pretensiones de la demanda.

4° Se Declare la prosperidad de los medios exceptivos propuestos por SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A.

Quien suscribe,

DANIEL GERALDINO GARCIA.
C.C. 72.008.654 de Barranquilla.
T.P. 120.523 del C.S.d.

Sede principal Carrera 37 No.99A - 63 Oficina 1109
Edificio Torres del Atlantico « Pbx. (+37) 5 314 8373
Cel. (+57) 310 404 4554 + Barranquilla - Colombia
Sucursal + Calle 14 # 12 - 52 Oficina 01

Valledupar - César + Tel. (3) 390 1002



