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Asunto. Sustentacién del Recurso de apelacién contra la sentencia de
primera instancia proferido por el juzgado quinto civil del circuito de
Valledupar.

Isai Enrique Barrios De luquez, En mi calidad de apoderado de la parte
demandante en el proceso de la referencia, y actuando dentro de la
oportunidad procesal correspondiente , sustento el recurso de apelacion
interpuesto contra la sentencia de primera instancia dictada por el
Juzgado Quinto (5) Civil del Circuito de Valledupar en los términos que
siguen.

Reitero los hechos y pretensiones expuestos en la demanda, y en tal
sentido  inicio manifestando  su seforia, que El régimen probatorio
colombiano, permite ala parte demandante que represento, fundar las
pretensiones incoadas por esta defensa en la presente demanda, por
eso me permito en primer lugar definir el contrato de seguros : Es un
contrato consensual, de adhesién, de ejecucién sucesiva, el cual tiene
unas circunstancias particulares, que responde a la suprema buena fe,
o ubérrima buena fe, caracteristica esencial de ese contrato, por lo
tanto la buena fe no solo debe ser predicada y practficada , por el
tomador al momento de hacer la contratacién , sino que también le
exige al asegurador el mismo comportamiento, al momento de
efectuar la contratacién respectiva.

Por su parte la norma contenida en el C.Cio, contempla en los articulos
1036, las caracteristicas del contrato de seguro, y el 1045, consagra
los elementos esenciales del respectivo confrato de seguro. Para el



caso que nos ocupa lo anterior nos va a permitir exigir la obligacién
condicional que para este caso es la responsabilidad Civil Contractual
que le asiste a la demandada para con el demandante, es decir,
una vez expuestas y analizadas las caracteristicas  del contrato y
constatados los elementos esenciales del mismo, como accién
principal en el objeto de esta Litis, y configurado, constatado, y probado
el riesgo asegurado, por P.C.L, enel demandante, se hace exigible
a la aseguradora demandada, por intermedio de esta agencia judicial,
y a través de este proceso, que esta cumpla o pactado en el
confrato de seguro descrito ampliamente enla presente demanda,
razén por la cual debe ser declarada responsable civil y
contractualmente acorde a las pretensiones formuladas en el proceso
que se resuelve en aizada.

las premisas normativas y fécticas incorporadas al  expediente
teniendo encuenta la Constitucién politica, la legislacion, la doctring
y la jurisprudencia, al igual que los hechos mismos que aparecen
probados en el proceso, de Ia presente demanda de responsabilidad
civil contractual impetrada por mi prohijado Alfonso becerra Arévalo,
docente vinculado al ministerio de educacién nacional, estd probado
que celebré contrato de seguros de vida con la Compaiiia de Seguros
de Vida Del Estado S.A., un Seguro de Vida individual vida facil , segun
Poliza No. 49-80-1000000056 para amparar al asegurado los riesgos de
Vida e incapacidad Total y Permanente, el dia 24/07/2014, segun Cédigo
Condiciones Generales No.12702/2009- 1419-P - 37 -0000000EVI-030A, Pdliza
No. 49-80-1000000056 , vigente desde el 24/07/2014.

De la misma manera también se probé que el valor asegurado en
la pdliza No. 49-80-1000000056 de Seguros De vida Del Estado S.A
corresponde ala suma de CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000).

Se encuenira demostrado en el proceso que dentro de los amparos
confratados en la presente péliza estd el de incapacidad total y
permanente.

EstG probado también en el presente proceso, que El valor de la prima
anual para la respectiva péliza correspondia a la suma de $454.000,
los cuales mi poderdante pagaba anualmente a la demandada.



Estd demostrado que Mi poderdante estando vigente las Pdliza de
Seguros De vida Del Estado S.A y Certificado Da Vida No. 49-80-
1000000056 de la COMPANIA DE SEGUROS demandada, fue valorado por
medicina laboral a través de la Fundacién Medico Preventiva,
habiéndosele determinado un estado de INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, con un porcentaje de P.C.L. del 96.%., segin Dictamen SS-
1121-15 de fecha 21 de abril de 2015, caracterizado como gran
invalidez por Enfermedad de origen Profesional., es decir que la pérdida
de suP.C.L., supera el 50%, de su capacidad laboral, lo que prueba
el acaecimiento del amparo asegurado.(incapacidad total y
permanente)

Se probé igualmente que el demandante autorizdé de manera expresa
e irevocablemente a la aseguradora demandada para que solicitara y
recibiera la Historia Clinica del asegurado y todos aquellos datos que en
ella se registren y llegaren a ser registrados y a obtener copia de esta y de
sus anexos, con arreglo a lo reglado en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981,
es decir, el demandante asegurado levantd la reserva en favor del
asegurado que tiene toda persona sobre su Historia Clinica.

También estd demostrado que el demandante en el momento de ocumrido
el siniestro, su edad estaba enlos 46 afios de edad.

Al haberse estructurado uno de los riesgos amparados a mi poderdante,
(INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE),con la poliza No. 49-80-1000000056
de Seguros De vida Del Estado S.A., el asegurado le solicitdé a la
demandada el pago de la indemnizacién contratada, la cual La
aseguradora demandada respondié al asegurado , negando el pago
indemnizatorio , alegando reticencia en la informacién.

Se probé también, que La aseguradora como lo expresa en el formato
del cerfificado de ingresos al seguro establece que cuenta con un plazo
de 15 dias reservandose el derecho de admisién o rechazo al candidato a
ingreso individual, y como tal no hubo pronunciamiento alguno rechazando
la admision del asegurado.

Estd probado también, que la demandada no efectud pronunciamiento
alguno respecto, a lo anterior mente indicado,y a la fecha nolo
hizo, mucho menos lo ha hecho, significando lo anterior que el
seguro esta vigente sin ninguna objecion.
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Estd probado por esta defensa, que La apreciacién de la aseguradora
demandada es sesgada y contraria a derecho, ya que contradice el
precedente constitucional, en sentencias en sedes de Tutela, y
Casacién, entre ofras: T1-751/2012, 1-222/2014,7-393/2015, 17-024/2016, T-
027/2016, T-240/2016, T-282/2016.

Estd probado ademds que el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, que
consagra la preexistencia, establece que la persona debe ser veraz, ai
momento de declarar el estado del riesgo, es decir no puede decir
inexactitudes, no puede declarar situaciones confrarias a la realidad,
puesto que estaria mintiendo. Por lo tanto la norma ariba indicada
establece con claridad en que consiste la reticencia en los contratos
de seguro.

Ese articulo fue argiido por La parte demandada como soporte de
su excepcién, que significa la reficencia?: la inexactitud de la
informaciéon entregada por el tomador del seguro al momento de
celebrar el conirato, si usted es inexacto al momento de suministrar
la informacién que se le pide al instante de celebrar el confrato, esta
figura es castigada con una figura que se denomina nulidad relativa,
es decir se estd sancionando la mala fe del declarante.

La parte demandada esgrime este articulo como soporte de su
excepcién principal, pero la demandada desconoce, el inciso
Oltimo del invocado articulo el cual reza: que Las sanciones
consagradas en este articulo no se aplican si el ASEGURADOR, si_antes de
celebrarse el conirato, ha conocido o debié conocer los hechos o
circunstancias sobre gue versan los vicios de la declaraciéon, o sii ya
celebrado el Confrato se allana a subsanario o los acepla expresa o
tacitamente., hago referencia a esta parte de la norma que sirvié de
base para la objecién, de la reclamacién incoada por mi poderdante
al momento del siniestro.

Al respecto las linea jurisprudencial tanto de la corte suprema de
justicia, como de la corte constitucional, sirven de soporte para
encuadrar el caso que nos ocupaq, en ese orden de ideas, la
sentencia T- 222/2014, frente al tema de preexistencia dice lo siguiente
: No necesaria mente la preexistencia es lo mismo que una reticenciaq,



Si existe una preexistencia la corte dice que ese fenémeno es objetivo,
mientras que la reficencia no solo implica esaq situacién , sino hay que
veruna circunstancia de orden subjetivo que es la mala fe, y enese
sentido quien debe probar la mala fe? , en este caso segun el
precedente amiba indicado es la aseguradora demandada, porque la
debe probar?, porque ella es la (nica que sabe si ese hecho Ia aria
desistir de la celebracién del contrato o hacerlo mds oneroso, de
todas manera continua expresando la sentencia T7-222 de 2014, que
no produce sancién si el asegurador conocié o podia conocer los
hechos que dan lugar ala opinada reticencia.

EstG probado también que las enfermedades que desencadenaron
en el demandante Iq pérdida de su capacidad laboral son progresivas,
eso significa que no se manifiestan de inmediato sino que van
aumentando a medida que el ftiempo transcurre, empiezan aq
desarrollarse, por lo tanto, la demandada no puede mal interpretar
que el demandante se le habig diagnosticado dichas patologias al
momento de la celebracién del contfrato, y mal puede ahora alegar
una preexistencia antes de tomar el seguro.

Estd probado en el presente proceso que las razones por las cuales
la demandada, decide negar y objetar el Pago de las pdlizas en
recilamo son injustificadas, generando efectos perversos en los derechos
del demandante,

Ademas Ia aseguradora en el transcurso del proceso no ha
demostrado reticencia alguna, tal como se observa en el cuerpo
de la demanda, repito reticencia no es sinébnimo de preexistencia. La
preexistencia es un hecho objetivo y la reticencia exige la mala fe .

Esta ademds probado que en estos eventos, a Ig demandada no le
es suficiente con probar una preexistencia sino demuestra que el
tomador, o asegurado demandante actué de mala fe.



Adicionalmente , no podrd alegar preexistencia si antes de celebrar el
contrato , no solicité exdmenes médicos al asegurado.. Asi las cosas
en este caso no se evidencia que la compaiiia demandada, haya
cumplido con tales cargas, No cumplié¢ con su deber minimo de
exigir un examen médico g fin de establecer |a onerosidad del seguro
© definitivamente decidir su no celebracién, nitampoco logré demostrar
que el demandante haya actuado de maia fe,

En el caso que nos ocupaQ, el demandante no fuvo informacidén
relevante almomento de manifestar su estado de riesgo, en razén a que
en ningun instante los medico tratantes  alas cuales hace referencia Ia
demandada, jamds incapacitaron  ql demandante, por o tanto mi
prohijado siempre manifesté tener desconocimiento de tales patologias,
en talrazén la compadia de S€guros demandada no puede alegar la
nulidad del confrato  sino que deberia reducir el monto de las
prestaciones aseguradas  para  asi también mantener el equilibrio
contractual.

En materia de Seéguros especialmente eneltema de reticencia como
es configurarse  un hecho cierto (patologias que padece e fomador)
antes de suscribir el contfrato de Séguros, la Corte Constitucional desde
hace varios aros ha venido exigiendo al sector asegurador mayor
profesionalismo y cuidado a la hora de verificar el cumplimiento de las
condiciones parag aceptar el ingreso de una persona  a un grupo
asegurado.

La corte constitucional en sen tencia T-282 de 2016 resalto que la buena
fe que caracteriza el confrafo de seguros no solo debe predicarse dei
tomador sino también en el asegurador, de hecho, reconociendo que son
confratos de adhesién, reitera qQue es obligacion de las aseguradoras
indicar de forma clara y taxativa todas las exclusiones del confrato y
realizar exdmenes médicos de ingreso antes de la suscripcion del contrato
de seguro, ademds que es su obligacion demostrar la mala fe del
tomador para eximirse del pago de la indemnizacién, y sobre este tema
rebosa jurisprudencia constitucional, unas pocas son Ias sentencias T-018 de
2010, T-751 de 2012, T-222 de 2014, T-591 de 2017, si bien fodas estas
sentencias fueron proferidas sin efectos erga omnes, su ratiodecidendi hace



parte del precedente judicial constitucional que es obligatorio, como se
explica enla sentencia C-539 de 2011.

Empero también es cierto que los pasos de la corte Suprema de
Justicia en la materia no coinciden en exactitud con los que ha dado
la Corte Constitucional: De todos modos , en la actualidad no distan
fanto, por ejemplo, estima Ia Sala de Cas. Civil en Sentencia $C2803-2016,
que el arficulo 1058 del C.Co. Consagra un deber para el tomador de
manifestar, sin tapujos, reservas . ni fin imientos, las condiciones actuales
frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya proteccién se busca

.y por dicha obligacién predica que la falfa de honestidad del fomador

sobre aspectos__de su pleno conocimiento y que de saberlas la
aseguradora incidirén en la relacién, ya para abstenerse de concretara,

delimitar las _exclusiones o incrementar el valor de la poliza, rifien con la
buena fe exigida y acarrea la nulidad relativa _del convenio, por un
desequilibrio contractual como se explicare en sentencia SC. 1° jun .2007.
En todo caso conoce Ia corte que al momento del contrato, el
asegurador cuenta con la facultad de provocar la declaracién del
estado del riesgo_mediante un cuestionario sobre puntos que lo concreten.
Incluso, es posible que con prelacidn agote pesquisas o requiera la
realizacion de _exdmenes y pruebas tendientes a establecerlos.

Es provechoso transliterar  de ia misma senfencia que " el articulo 1058
en cita atenda ese agravio, porque cuando el _silencio o distorsién de
la_situacién son producto de un ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR sdlo
se disminuye el monto g indemnizar, pero eso si, con la salvedad de
que en elseguro de vida una vez TRANSCURRIDO DOS ANOS EN VIDA
DEL ASEGURADOQ, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato
deja_de aplicarse la reduccién por expresa disposicion del articulo 1160

ejusdem.

la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil  Sentencia No.00?2
del 24 de enero de 1994, ha manifestado que de una lectura integral
del titulo V, Capitulo I del Codigo de comercio se puede aseverar que: el
referido contrato _es aquel negocio en virtud del cual _una persona se
obliga o cambio de una prestacién pecuniaria _cierta _que se
denomina, _prima, dentro de los limites pactados y ante la ocumrencia
de un consentimiento incierto cuyo riesgo _ha sido objeto de coberturg, a




Si bien es cierto que en el articulo 1036 del Ccio, no figura la buena
fe como elemento estructural del contrato de seguro, la Jurisprudencia
ha coincidido en mencionar que ella hace parte integral del negocio.

En ese sentido Ia Sentencia C-232 de 1997 expuso: " aseverar que el
contrato de sequro es ubérmima bone fidei contractus, significa sostener
Que en el no bastan simplemente la_diligencia, el decoro vy Ia honestidad
comunmente requeridas requeridos en todos los contratos, sino que exige
que _estas conductas se manifiesten con la mdxima calidad, esto , es
llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de_seguro se

celebre con esta bueng fe calificada, vincula por igual al tomador y al
asegurador.

En sentencia T- 086 DE 2012, la Corte Constitucional sostuvo:

"(...) ambas partes en las afirmaciones relacionadas con elriesgo y las
condiciones dl contrato se sujetan a _cierta lealtad y honestidad desde
SU celebracién hasta Ia ejecucién _del mismo  de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 1058 CCo. El tomador o asegurado debe declarar
con sinceridad los hechos y circunstancias que determinan el estado del
riesgo, puesto que ello consfituye la base de la contratacién. En caso
de presentarse reticencia o inexactitud  en |Ig declaracién por el
asegurador o hubieren retraido de contratar , se produce la _ nulidad
relativa del sequro. El asegurador también debe cumplir con el principio
de_ buena fe evitando cldusulas  que sean lesivas  al asequrado,
cumpliendo con la prestacién asegurada a la_ocurrencia def siniestro y
comprometiendose a declarar Ia inexactitud _al momento en que la
Conozca y no esperar la ocurrencia _del siniestro para ale arla_como

una excepcion al pago de la indemnizacién”.

Contexto concreto, el cual para elcaso en estudio  es objetable, a
la demandada pretendiendo burlar la amplia linea jurisprudencial.




Ensentencia T222 de 2014, reiterada en mds de tres sentencias de la
Corte Constitucionalindican que la mala fe deltomador y/o asegurado
debe ser probada por el asegurador, pero ademds la ley procesal
también obliga al asegurador a probario, con fundamento en el articulo
167 del CGP., porque la norma cuya consecuencia pretende lograr via
medio exceptivo confiene un supuesto de hecho que debe probar y
nolo ha hecho Ila demandada, es deciren el procesc no existe prueba
alguna que acredite la mala fe del demandante. Por lo tanto no se le
puede dar créditc a una serie de inconsistencias esgrimidas por la
demandada al pretender excepcionar la responsabilidad de Ia
demandada, alegando padecimientos y antecedentes que no fueron
declarados de manera sincera por el Asegurado y afirmando muy
subjetivamente que el demandante tenia plena conciencia de que se
enconfraba en fratamiento bajo formulacion de fdrmacos  evolucidn
por neurologia, y psicologia, desde afos atrds.

En tal suerte  mi poderdante expresa con claridad que jamds habia
sido incapacitado temporaimente para la fecha alegada por Ia
demandada, lo que ocurre es que el demandante acude a sus citas
medicas rutinarias como cualquier ser humano por cualquier razdn.

Asi mismo la parte demandante comparte la tesis expuesta en
reiteradas sentencias de la corete constitfucional, en el sentido de la
carga que fienen las aseguradoras de verificar las historias clinicas de
los candidatos a ser asegurados o readlizar exdmenes médicos previo
alingreso de la pdliza seguros de vida, pues se fratan de seguros en
los cuales laindemnizacién comesponde a un factor monetario.

En este sentido se ha pronunciado la corte constitucional mediante
sentencia T-027/2019, manifestando:

“La Corfe Constitucional ha sostenido que el asegurador debe:

al probar la mala fe del tomador { 0 asegurado), pues solo el asegurador
sabe sila enfermedad omitida lo haria desistir del contrato o hacerlo mds
oneroso y ;

b) demostrar el nexo de causalidad entre la preexistencia aludida y la
condicion médica que dio origen al siniestro, a fin de evitar en las



aseguradoras  adopten una posicion ventajosa  y potenciaimente
atentatoria de los derechos de los tomadores, los cuales se encuentran
en una especial situaciéon de indefensidn en virtud de la suscripcién de
contrafos de adhesién.

Del mismo modo existe una serie de pronunciamientos del drgano de
Cierre de esta jurisdiccién, la corte suprema de justicia en sentencia
de fecha veintisiete (27) de febrero de dos mil diecinueve (2019}, STL3608-
2019 Radicacién No. 83059 reitera un pronunciamiento de esta misma
Corporacion del 20 de junio de 2018 STL7955-2018, Rad 80083, en los
Ccuales este fribunal estudio un caso de similares perfiles al que hoy nos
enfretiene, pronunciamiento que hizo de la siguiente manera:

“En criterio de la Sala, resulta confraevidente esa conclusién, sicomo lo
ha andalizado la Corfe Constitucional en casos de similares contornos
facticos al que aqui se analiza, de personas — especialmente de
profesores que han sido calificados con una pérdida de capacidad
laboral superior al 50% debido a problemas de lo voz, que les impide
volver a ejercer esa profesién- que contraen una obligacién con una
enfidad bancaria, diligencian el formato de aseguramiento pero no se
les realiza ninguna valoracién médica al principio, pero que por alguna
circunstancia, bien por su labor profesional ora por un hecho comun,
sufren alguna enfermedad, que ala postre es la que tiene incidencia
en la invalidez declarada, y lvego se les niega el pago del seguro,
porque supuestamente actuaron de mala fe al no haber declarado
esas afecciones, allil se ha indicado que eso no puede ser catalogado
de reficencia, pues quienes deben probar esa figura  son las
aseguradoras, sin que se pueda concluir que por elhecho de padecer
una enfermedad, esto es una preexistencia, se falte a la verdad, ya
que en el momento del diligenciamiento Ia entidad debe ser diligente
para que se realicen los exdmenes médicos o exigir la entrega de unos
recientes para asi verificar el verdadero estado de salud de! asegurado

Por el contrario, lo que se observa, y eso no lo pone en duda la entidad
aseguradora  en este trdmite, es que simplemente no obra en el



formulario  una  relacién de posibles enfermedades del demandante;
pero lo gue es mds grave, acorde con lo narrado porila activa en el
libelo, es que en e proceso, frente a los Cuestionamiento, que ha
venido ejerciendo  Ia parte actora sobre las fallas de la demandada
al no haber obrado con diligencia y, sencillamente se gestionaron los
creditos, y se suscribieron los conftratos en reclamo, con informacién
incompleta,

La parte demandante objeta y rechaza los argumentos esgrimido por
la demandada cuando senala que a Ia “aseguradora se le hace
imposible fisicamente inspeccionar el gran nimero de riesgo que asume,
por lo que este confrae sus obligaciones generalmente en lo dicho por
el asegurador”, es decir el apoderado de la demandada avalo
cualquier actuacién de las enfidades bancarias Y aseguradoras para
desembolsar el crédito, sin ser cuidadosas en el fioo de riesgo que estdn
asumiendo, o llevando a los deudores a impresiones y maniobras facilistas
para que no informen su estado de salud, y cuando ocurra el siniestro,
aquellas puedan anteponer una preexistencia para negar la cobertura y

asi alegar reticencia

De manera que la demandada al haber sido negligente af omitir la
realizacién de los respectivos exdmenes o diagndsticos del estado de
salud del actor, no es posible que ante la Ocurrencia  del riesgo
asegurado, aquella alegue que la enfermedad que lo ocasiond es
anterior alingreso a los confratos de seguro.

Por otro lado es de notar que el promotor del amparo fue calificado
en abrilde 2015 como invalido con un PCL del 96%, debido o que por
Sus quebranfos de salud entfre ofras enfermedades, relacionadas con
su labor como profesor, Ya no podia ejercer dicha labor, la cual se
esfructurd en la misma anuvalidad, no puede concluirse que fa activa
actud de mala fe pretendiendo esconder Ias enfermedades padecidas
por este, con anterioridad a lq suscripcion de los confratos, pues es claro
que la situacién de invalidez se produjo con posterioridad  al acuerdo
negocial y en todo caso . si ellc  se puede considerar como una



enfermedad progresiva, descartdndose cualquier indicio de malg fe def

asegurado al no haber advertido el padecimiento fisico.

Tampoco puede hablarse de mala fe, que se hubiera acreditado en
el proceso que en el afio 2014, la activa haya consultado af médico
por afecciones psicolégicas, y que afios después hubiera buscado
nuevamente alos especialistas por la misma razdn, ¥aQ qQue eso lo que
demuestra es que el frabajador en su labor de docente controlé Ia
enfermedad, lo que le permitic seguir ejerciendo su rof camo  frabajador
para devengar unos ingresos, pero desafortunadamente sy sitvacion
empeord hasta el punto de levarlo a la invalidez: de ahi que fampoco
S€¢ puede llegar hasta el extremo de exigir una declaracion
pormenorizada de todos  os chequeos médicos, dado que adversas
enfermedades pueden ser superadas con et tiempo y los cuidados para
permitir el desemperio normal de las actividades cotidianas.

De estc manera esta defensa reitera que la entidad demandada fue
negiigente, pues pudiendo averiguar la informacién desde ef momento
de la suscripcién del contrato, solo vino a oponerse cuando se efectuo la
reclamacion, por lo que la reficencia como figura que sanciona la
mala fe del asegurado solo puede operar aparir de la diligencia de
la aseguradora, y aunque posteriormente se acrediié que existen cierlos
antecedentes de la enfermedad, para la invalidez solo fue determinante
el padecimienfo con posterioridad @ Ila firma del aseguramiento,
desvitudndose con elfo la maia fe enelactvar deltomador.

Este tipo de comportamientos de Ia aseguradora, configuran una
discriminacion para toda PEersona que por alguna razdén presenta una
afeccién a su estado de salud, pues bastaria que se indague cual quier
consulta o chequeo al médico para establecer la mala fe en ella,
desconociendo que ia posibilidad de recuperacion Yy acceso almercado
laboral  es propio del principic de la dignidad humana para garantizar
Unos ingresos econdmicos para satisfacer las necesidades bésicas, de
Paso, esa conducta también implicaria que cudalguier persona con
cierta dolencia no puede acceder al crédito, ni al amparo del mismo



mediante un pdliza de S€guro que cubra Iainvalidez derivada de una
enfermedad que ha evolucionado, hasta el punto de deteriorar Ig salug
fisica y mental de la persona, origindndose igualmente en un acto
discriminatorio.

Portodo lo anterior Honorable Magistrado solicito con todo respeto.

Declarar que SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. es civimente responsable
con Responsabilidad Civil Contractual del PAgo de la indemnizacion
contratada con el demandante con esia aseguradora como asegurado
en la pdliza N° 49 - 80 — 1000000056, . a la cual ingresd a g compaiia
Seguros  de Vida Del Estado S.A, el dia 24/07/2014, segun Codigo
Condiciones Generales No.12702/2009- 1419-P - 37 -0000000EVI-030A,
vigente desde el 24/07/2014, que como consecuencia de la anterior
declaracién se condene a la firma demandada a:

1. Pagar la suma de Cien Millones de Pesos ($IO0.00D.OOO) de la pdliza N° 49
— 80 - 1000000056, a la cual ingres¢ el demandante mediante cerfificado
de fecha 24/07/2014, vigente desde el 24/07/2014, q faver del demandante
ALFONSO BECERRA AREVALO.

2. Condenar a la parte demandada at pago del interés moratorio de I1a
suma antes mencionada ($] 00.000.000} a la tasa mds alta autorizada por Ia
Superintendencia Financiera y conforme al Articulo 1080 del C.Co, desde el
dia 22 de Abril de 2015, hasta el dia del pago total de Ia obligacién.

3. Que se condene en costas y gastos de esta demanda a la empresa
demandada.

Atentamente:

NOTIFICACIONES

EL suscrito en la Calle 17 g N© 19a-67¢e afledupar, Cesar.

Oficina JuridicaEmaii, isaibarriosd@hotrmgfll.com

Cel. N° 3006738974 ¢

La Empresa recibe ias nofificacionesen la  CR 17 No. 90 - 20. Bogotda D.C
E-mail denotificacién Judiciat: enrique. camacho@segurosdelestado.com




