REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., tres (3) de octubre de dos mil veintitrés (2023)
RADICADO: 11001-40-03-005-2020-00474 02.

REF: VERBAL de CESAR EFREN ROJAS TARAZONA contra COMPANIA
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Procede el despacho a resolver el recurso de apelacién promovido por el
demandante contra la sentencia calendada el 11 de octubre de 2022 proferida por
el Juzgado Quinto Civil Municipal de Bogotd mediante la cual se declar6 probada la
excepcion de nulidad relativa del contrato de seguros y se negaron las pretensiones.

ANTECEDENTES

1.- El demandante actuando por intermedio de apoderado judicial, convoco a la
demandada a fin de obtener la declaratoria de vigencia de la pdliza N° 2005654 para
el momento en que se estructuroé el estado de invalidez, esto es 10 de junio de 2019,
amparo que respalda ese contrato de seguro por un monto de $55'036.790,00, asi
como el plan canasta por incapacidad total y permanente en cuantia total de
$39'626.484,00 (renta mensual de $3'302.207,00 por 12 meses), sin que haya lugar
a la declaracion de alguna nulidad relativa por reticencia; de forma consecuencial y
ante el incumplimiento del pago de la indemnizacion dentro del término estipulado
en el canon 1077 del Cédigo de Comercio, se condene al pago de las anteriores
sumas junto con los intereses moratorios a la tasa maxima autorizada por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

2- Las suplicas se apoyan, en los supuestos facticos que enseguida se sintetizan:

2.1. El 18 de junio de 2015 fue incluido dentro del contrato de seguro de vida
grupo denominado campafia vida N° 2005654 que en calidad de tomador suscribié
Banco Falabella S.A. con la Compafia Metlife Colombia Seguro de Vida S.A., cuya
vigencia correspondi6 al 18 de junio de 2015 al 18 de junio de 2021. Cuenta con
dos amparos especificos que son los que se reclaman, el primero por incapacidad
total y permanente por un valor de $55.036.790.00 y el plan canasta por incapacidad
total y permanente consistente en una renta mensual de $3.302.207,00 por un
periodo de 12 meses ($39.626.484,00)

2.2. Con fecha 10 de julio de 2019 se calificé al demandante por parte de la
Junta de Calificacion de la UT Servisalud San José quien le determind una pérdida
del 71,9% con fecha de estructuracion del 10 de junio de 2019, razon por la cual
realizé la reclamacion ante la compafiia aseguradora en noviembre de esa misma
anualidad.

2.3. Aseguro que el 3 de diciembre de 2019 Metlife solicitd al demandante varios
documentos para llevar a cabo el estudio de la reclamacion, escenario del cual se
derivo la reclamacion formal el 3 de enero de 2020 con radicado N°. 18601753.

2.4. La compaiiia el 3 de febrero de 2020 objet6 el pago de la indemnizacién, al
considerar la materializacion de la reticencia, hecho que a su consideracion no
corresponde a la realidad por cuanto entre la fecha de la suscripcion del contrato de



seguro y el 18 de junio de 2020, ya habia operado la prescripcién extraordinaria
para alegar la supuesta nulidad relativa, encontrandose saneado cualquier vicio.

2.5. Refirid que en atencion a la ocurrencia del siniestro desde el 10 de junio de
2019, las primas generadas con posteridad no debian ser objeto de pago y por tanto
deben ser reembolsadas; en todo caso, que el 27 de mayo de 2020 se renovo el
seguro de vida, segun comunicado que la agencia de seguros Falabella le puso en
conocimiento.

3. Tras ser admitida la demanda, se ordend notificar a la pasiva quien ademas
de oponerse a los hechos de la demanda, propuso excepciones de mérito las cuales
denomind “ausencia de cobertura: los hechos que fundamentan el reclamo (...) son
preexistentes a la entrada en vigencia de las poéliza objeto de la controversia”,
“inexigibilidad de obligacion alguna a cargo de Metlfie: El marco factico del reclamo
elevado por el sefior (...) corresponde a la realizacién de una exclusion”, “La péliza
vida grupo 2005654 certificado 722 no cubre la incertidumbre subjetiva del sefior
(...) en torno a su estado de salud previo a la celebracion del referido contrato”,
“inexigibilidad de obligacion indemnizatoria frente a Metlife”, “la configuracion del
amparo de incapacidad total y permanente contemplado en la pdliza vida grupo
2005654 certificado 722 no se encuentra supeditado al cumplimiento de los
requisitos previstos en el régimen normativo de la seguridad social”, “nulidad relativa
del contrato de seguro: por reticencia, ausencia de nexo de causalidad entre
siniestro y reticencia, no es obligacion de la compafia inspeccionar y verificar de
forma previa el verdadero estado de riesgo, la declaracion del asegurado debe
corresponder a la verdad”, “en virtud de la nulidad relativa del contrato, la
aseguradora se encuentra facultada para retener los valores de la prima con ocasion

a la inexactitud de la informacion suministrada por el asegurado”, “no procedencia
de la compensacion del dolo del asegurado con la culpa de Metlife”, “reduccién de
la prestacién del asegurador en el evento en que la reticencia halle su origen en un
error de la tomadora o aseguradora”, “inexigibilidad del amparo de renta mensual
gastos hogar por ITP”, “la péliza 2005654 certificado 722- no es revocable
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unilateralmente a instancia de Metlife”, “prescripcion extintiva de las acciones y
derechos emanados del contrato de seguro”, “Metlife no ha incurrido en mora frente
al reclamo elevado por el demandante”, “improcedencia de la causacion de
intereses moratorios”, “responsabilidad de Metlife circunscrita el contrato de

seguro”, “limitacion del amparo a la suma asegurada” y la genérica.

4. En desarrollo de la audiencia de que trata el articulo 372 del C.G.P., se fijo el
litigio, se dio apertura al debate probatorio y las demas etapas que consagra la
normatividad.

5. En sentencia del 11 de octubre de 2022 se declaré probada la excepcion
denominada nulidad relativa del contrato de seguros celebrado entre el demandante
y Metlife formulada por la parte demandante y se negaron las pretensiones.
Condend en costas a la actora y fij6 como agencias en derecho la suma de
$1.800.000.

[I. EL FALLO CENSURADO

6. Para arribar a esa conclusion, el Juzgador de primera instancia indico, tras
recordar los antecedentes de la accién y los hechos que constituyera la fijacién del
litigio, enfatizd en que conforme al precepto 1058 del Codigo de Comercio compete
al asegurado indicar la realidad del estado de riesgo para asi determinar las
condiciones del contrato, estipulacion que extrajo de la sentencia ST 2803 de 2016



de la Corte Suprema de Justicial, y refiri6> “que la obligacién del tomador de
pronunciarse sinceramente frente al cuestionario que le formula el asegurador con
el fin de establecer el estado de riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato,
sino que opera en la fase previa a su celebracion, ya que su objetivo es el de
garantizar la expresion Inmaculada de la voluntad del primero de consentir en dicho
vinculo de abstenerse de hacerlo o de contraerlo, pero bajo condiciones mas
onerosas. No importa, por tanto, los motivos que hayan movido al adquiriente para
comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que
a su vez propicia el desequilibrio econémico en relacion con la prestacion que se
pretende de la aseguradora cuando se le ha inquirido para que dé informacién es
objetivas y de suficiente entidad que le permitan a esta medir el verdadero estado
de riesgo, sea cual haya sido la razén de su proceder con intencion o con culpa, lo
cierto es que la consecuencia de su actuar afecta a la formacion, de lo que la ley
impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz”.

Enfatiz6 que dentro del expediente se encuentra probado la solicitud de seguro
de vida, en cuyos amparos se encuentra la invalidez total e incapacidad
permanente, asi como el plan canasta por la misma dificultad fisica; igualmente, que
la calificacion de pérdida de capacidad laboral elaborada por el cuerpo médico de
la entidad a la que se encontraba adscrito, ascendié al 71,9% de origen comun y
con fecha de estructuracion del 10 de junio de 2019.

Igualmente, enfatiz6 en que para el 19 de enero de 2009, segun se plasmé en
la historia clinica, el paciente ingreso por consulta de dolor de cabeza y zumbido en
el oido, siendo diagnosticado con cefalea tensional, otitis y reflujo; para el 27 de
octubre de 2011 su examen arrojo la patologia de hipoacusia, cuyo resultado se
reiterd el 2 de junio de 2012 y 2 de octubre de esa anualidad®, escenario que no fue
desconocido para el demandante quien en su interrogatorio de parte confesé
padecer de esa enfermedad.

Concluyé que esos hechos denotan que con antelacién a la suscripcion del
contrato de seguro objeto de la accién, el demandante padecia una enfermedad
auditiva que represento un total de 37,5% de la totalidad del porcentaje de pérdida
de capacidad laboral examinado; trajo como argumento de exposicion que los
diagnésticos de hipoacusia neuro sensorial, tinnitus y otros vértigos periféricos,
representan en gran medida la disminucién laboral.

De lo relatado, concluyé que los padecimientos de los cuales tuvo conocimiento
desde el afio 2009 fueron determinantes para la situacion médica general que trajo
consigo la pérdida de capacidad laboral en un porcentaje tan alto, por lo que las
inconsistencias en la declaracion de asegurabilidad sancionan con la nulidad
relativa el contrato de seguro.

lll. EL RECURSO DE APELACION.

Inconforme con la decision, el demandante resefié que no se tuvo en cuenta el
transcurso del tiempo que termind saneando la nulidad conforme asi lo expresa el
precepto 1081 del Cdédigo de Comercio, al no tener en cuenta el precedente,
supuesto que pretermitio el a quo; de igual forma, desconocié el material probatorio
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arrimado y en especial el analisis que debidé realizar la compafia aseguradora a la
historia clinica del paciente.

En la sustentacion de la alzada recordo la ausencia de andlisis de la
prescripcion de la nulidad relativa y trajo a colacion diferentes pronunciamientos de
la Corte Suprema de Justicia, en los cuales se revelaba la necesidad de tener en
cuenta el lustro de la extraordinaria para estos casos; asi mismo, enfild6 su embate
frente a la valoracion probatoria realizada.

IV. CONSIDERACIONES

1. En primer lugar debe advertirse que conforme a la apelacion que la parte
demandante hizo y lo reglado en el canon 327 del Cddigo General del Proceso, el
Despacho se encuentra limitado por el alcance de las inconformidades y el motivo
principal de su descuerdo, el cual se centro en la pretermision de analisis de la figura
prescriptiva de la declaracion de nulidad relativa del contrato de seguro, asi como
la deficiencia probatoria realizada por el a quo.

Por lo que los problemas juridicos a resolver se haran consistir en la
prescripciéon de la nulidad relativa del contrato de seguro, para enseguida, de ser el
caso, promover el analisis de los demas supuestos juridicos para resolver el asunto.

2. Dentro del dossier no cabe duda la existencia del contrato de seguro
contenido en la pdliza de seguro N° 2005654 en el cual funge como asegurado el
aqui demandante y Metlife como compafiia aseguradora; tampoco se encuentra en
discusion la fecha de suscripcién del convenio ni los amparos en él recogidos, asi
como tampoco su vigencia. Todos esos aspectos se encuentran claramente
identificados y probados.

En la discusién traida a colacion, el estrado judicial inicial considerd, con
fundamento en la reticencia del asegurado al momento de realizar su declaracion
de asegurabilidad y la materializacién de la firma del convenio, que el mismo esta
viciado de nulidad relativa, sin embargo, no se preocupd por revisar las condiciones
necesarias para verificar si tal omision fue saneada con el paso del tiempo, es decir,
la aplicacion de la figura de la prescripcidn extraordinaria que en tiempo, con la
demanday la réplica a las excepciones de mérito, formul6 el demandante.

3. El articulo 1081 del Codigo de Comercio prevé que “(I)a prescripcion de las
acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podr& ser ordinaria o extraordinaria. La prescripcion ordinaria sera de dos afios y
empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido
tener conocimiento del hecho que da base a la accion. La prescripcion extraordinaria
sera de cinco afos, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse
desde el momento en que nace el respectivo derecho. Estos términos no pueden
ser modificados por las partes”.

Esta ultima corre en contra de toda persona, tiene un plazo para que se
configure de 5 afos e inicia a partir del momento en que nace el derecho, con total
prescindencia de que haya sido conocido o no el hecho que daba lugar al reclamo,
precisiones que tienen como interés en impedir elevar reclamaciones en cualquier
tiempo, tornando indefinidas sus disputas.

Sin embargo, ese término no es solo factible su aplicacion al asegurado o
beneficiario, por cuanto sus efectos también son atribuibles a la aseguradora, lo que
por ejemplo acarrea el saneamiento de la nulidad relativa originada al momento de
crearse el contrato.



Al respecto, ha dejado sentado la Corte Suprema de Justicia que la
“prescripcion extraordinaria bajo analisis impide la alegacién de la nulidad
relativa invocada por la aseguradora, tanto por via de accién como de excepcion,
al tratarse de un efecto regulado en el articulo 2535 del Cddigo Civil, a cuyo tenor
«(l)a prescripcion que extingue las acciones y derechos ajenos exige solamente
cierto lapso de tiempo durante el cual no se hayan ejercido dichas acciones. Se
cuenta este tiempo desde que la obligacion se haya hecho exigible.»

Esto traduce que el saneamiento de la nulidad relativa por el transcurso
del tiempo no es otra cosa que la prescripciéon extintiva de la accién, como lo
sefalo esta Corporacion al recabar que «el Codigo Civil asimila el saneamiento por
haber transcurrido un periodo de tiempo a la prescripcion que extingue las acciones
y derechos ajenos, como claramente se desprende, sin mayor esfuerzo, del texto
del articulo 2535 que reza asi (...) Es evidente a todas luces, que si el transcurso
de cierto lapso implica la prescripcién de una accién judicial, y por ende la extincién
de un derecho, ese transcurso debe alegarse por via de prescripcion, dada la
similitud y la dependencia estricta que existe entre el transcurrir del tiempo sin el
ejercicio de la accidén y el consecuencial (sic) fenbmeno de prescripcion de la
misma.» (CSJ SC de 15 mar. 1983, G.J. 2411)".

Bajo ese paradigma, ha sido ese mismo 6rgano de la jurisdiccidon ordinaria, el
que ha precisado la data en la cual debe contabilizarse el lustro para verificar si
acaecié o no el fendbmeno prescriptivo extintivo que en ultimas, tiene efectos de
sanear las contingencias o irregularidades del convenio, es aquella en la cual se
celebro el contrato de seguro, al respecto preciso que:

“Se requiere la distincion entre una y otra especie de prescripcion, por cuanto a
términos del referido articulo 1081 del C. de Co., los cinco afios que se exigen para
la extraordinaria correran “contra toda clase de personas”; mandato este ultimo cuyo
alcance defini6 la Corte al sostener que “La expresion ‘contra toda clase de
personas’ debe entenderse en el sentido de que el legislador dispuso que la
prescripcién extraordinaria corre aun contra los incapaces (articulo 2530 numeral 1°
y 2541 del C.C.), asi como contra todos aquellos que no hayan tenido ni podido
tener conocimiento...” del hecho que da base a la accién (sentencia citada de 7 de
julio de 1977), esto es, en los casos de los ejemplos analizados, que el término de
la prescripcion extraordinaria corre, segun el evento, desde el dia del siniestro,
(cuando la accién ejercida es la de reconocimiento de la indemnizacién) o desde
cuando se perfeccion6 el contrato viciado por una reticencia o inexactitud (si
se demanda la nulidad relativa del pacto), hayase o no tenido conocimiento real
0 presunto de su ocurrencia, y no se suspende en ningun caso, como Si sucede con
la ordinaria (articulo 2530 del C.C.).

Luego de fenecido el quinquenio en referencia, la relacion juridica se tornara
inescrutable, con todo lo que ello supone, como quiera que no podra acudirse, con
éxito, al expediente prescriptivo, asi se compruebe fehacientemente que el
asegurador, por via de elocuente ejemplo, no conocio el hecho detonante del
surgimiento de su derecho impugnaticio (la reticencia o la inexatitud), que autorizan
la peticion de nulidad relativa del contrato celebrado (art. 1058, del C. de Co.), sino
luego de expirado dicho periodo (...) (CSJ SC de 3 may. 2000, rad. n.° 5360)”.

Con fundamento en lo anterior, si la celebracién del convenio aparece registrado
en el plenario con fecha 18 de junio de 2015, es claro que para el 18 de junio de
2020, si no se alegd la reticencia como causal de nulidad relativa, ese defecto era
saneado por el efecto del tiempo.



Sin embargo, tal conclusién resulta apresurada y carente de dos
particularidades que impiden la materializacion de ese evento, por lo menos en esa
ultima fecha:

3.1. La suspensién de los términos prescriptivos que consagroé el decreto 564
de 2020 mediante el cual se indico que:

“Los términos de prescripcion y de caducidad previstos en cualquier norma
sustancial o procesal para ejercer derechos, acciones, medios de control o
presentar demandas ante la Rama Judicial o ante los tribunales arbitrales, sean de
dias, meses o0 afos, se encuentran suspendidos desde el 16 de marzo de 2020
hasta el dia que el Consejo Superior de la Judicatura disponga la reanudacion de
los términos judiciales.

El conteo de los términos de prescripcion y caducidad se reanudara a partir del
dia habil siguiente a la fecha en que cese la suspension de términos judiciales
ordenada por el Consejo Superior de la Judicatura. No obstante, cuando al
decretarse la suspension de términos por dicha Corporacion, el plazo que restaba
para interrumpir la prescripcion o hacer inoperante la caducidad era inferior a treinta
(30) dias, el interesado tendra un mes contado a partir del dia siguiente al
levantamiento de la suspension, para realizar oportunamente la actuacion
correspondiente”.

Solamente con la expedicidn de los acuerdos N°. PSCJA20-11567 y PCSJA20-
11581, se reanudaron los términos cuya contabilizacion se dio a partir del 1° de julio
de 2020. Aspecto de gran relevancia si tenemos en cuenta lo perseguido en la
accion y los efectos generados con su presentacion.

Bajo esos antecedentes, si el 18 de junio de 2015 se suscribié el convenio, a
partir del 19 de junio de 2020 podia el demandante alegar la prescripcion
extraordinaria extintiva de la nulidad relativa, pero para esa data y por efectos de la
pandemia, los términos se encontraban suspendidos, lo que afecté al demandante
en 15 dias de marzo, los meses de abril y mayo, y 18 dias de junio de 2020, es
decir, un total de 3 meses y 3 dias que deben ser sumados a la fecha en que se
reanudo el plazo, esto es 1° de julio de 2020. Siendo asi las cosas, el fenomeno
prescriptivo acaecia el 19 de octubre de esa anualidad.

3.2. Sin embargo, la nulidad relativa solo vino a ser propuesta hasta el 17 de
diciembre de 2020, es decir, cuando ya habia fenecido el término que concedia la
norma a la compafia aseguradora para alegar las falencias que se hubieren
presentado en el origen del convenio; nétese que la accion emprendida por la
compafiia para poner en evidencia la pregonada nulidad, solo se realiz0 en esa
fecha, cuando el fenébmeno prescriptivo ya habia ocurrido.

Recapitulando, el reconocimiento de la excepcion de nulidad relativa del
contrato de seguro no era factible, habida cuenta que la prescripcion extintiva de
esa irregularidad opero, y por tanto fue saneada.

En ese contexto, aquellas excepciones de mérito cuyos fundamentos se
hicieron consistir en la inexactitud de la informacion, tales como “ausencia de
cobertura: los hechos que fundamentan el reclamo (...) son preexistentes a la
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entrada en vigencia de las pdliza objeto de la controversia”, “La poliza vida grupo
2005654 certificado 722 no cubre la incertidumbre subjetiva del sefior (...) en torno

a su estado de salud previo a la celebracién del referido contrato”, “inexigibilidad de
obligacion indemnizatoria frente a Metlife”, “nulidad relativa del contrato de seguro:
por reticencia, ausencia de nexo de causalidad entre siniestro y reticencia, no es

obligacion de la compafia inspeccionar y verificar de forma previa el verdadero



estado de riesgo, la declaracion del asegurado debe corresponder a la verdad”, “en
virtud de la nulidad relativa del contrato, la aseguradora se encuentra facultada para
retener los valores de la prima con ocasion a la inexactitud de la informacion
suministrada por el asegurado”, “no procedencia de la compensaciéon del dolo del
asegurado con la culpa de Metlife”, “reduccion de la prestacion del asegurador en
el evento en que la reticencia halle su origen en un error de la tomadora o
aseguradora”, resultan improcedente su analisis, toda vez que diluido su

fundamento esencial, resultaria inocuo realizar su estudio.

Y es que pese a la reticencia del demandante al momento de realizar su
declaracion de asegurabilidad, lo cierto es que hoy resulta infranqueable la
consolidacion del convenio, pues el término que transcurrié desde junio de 2015 a
diciembre de 2020, data en la cual se aleg6 la nulidad relativa, sane6 cualquier
irregularidad que se haya originado en la elaboracion de la pdliza. De igual forma,
dentro del plenario no se acredité el inicio de alguna accion judicial por parte de la
aseguradora tendiente a interrumpir el término prescriptivo aqui acaecido o la
presentacion de solicitud de conciliacion que ampliara los términos para alegar esa
figura.

4. No obstante, subyace una causa de exclusién que impide la satisfaccion de
las pretensiones, tal como pasa a explicarse.

Si bien existen situaciones que eximen de cancelar la indemnizacién que el
legislador le obliga cancelar a la aseguradora, a saber: a) cuando “...el siniestro
se inicia antes y continla después que los riesgos hayan principiado a correr por
cuenta del asegurador” (inciso 2° articulo 1073 del C. Co.); b) cuando omite
declarar los seguros coexistentes (articulo 1076); c) cuando el asegurado o
beneficiario de mala fe presenta la reclamacion (articulo 1078); d) cuando se
declara la nulidad relativa del contrato por reticencia o inexactitud por parte del
tomador o asegurado sobre los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo (art. 1058); e) cuando se produce la terminacién del contrato
por falta de notificacion de los hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que signifiquen
agravacion del riesgo o variacion de su identidad local (art. 1060); f) cuando se
produce la terminacién automéatica del contrato por mora en el pago de la prima
(art. 1068 modificado por el art. 82 Ley 45 de 1990); y, g) cuando se produce la
revocacion unilateral del contrato (art. 1071).”, bajo una convencion contractual,
existen escenarios que eximen de pago a la aseguradora en razén a la
configuracion de una situacién especial, como lo alegada en el dossier, es este
caso, una preexistencia que incide notoriamente en la pérdida de capacidad
laboral del demandante.

En efecto, dentro de las condiciones que Metlife impuso se tiene que:

MetlLife

Pdoliza de Seguro de Vida Grupo

Cédigo: 11/05/2015-1413-P-34-vGDM 001

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COM-
PARNIA. CON BASE EM LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA P(,’J'LrZA. ENM LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLA Y EN LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS
CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO), HA CELEBRADO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DE
LA POLIZA, EL CUAL OTORGARA LAS COBERTURAS CONTRATADAS QUE SE IDENTIFICAN EN LA
CARATUILA O EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL:

L ANMPARO BASICO
4.1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA
2. AMPAROS ADICIONALES OPCIONALES

2.7. NMUERTE ACCIDENTAL
2.2, INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

2.3. RENTA DIARLA POR HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCIDENTE
O POR ENFERMEDAD-



Sin embargo, a renglén seguido expuso que como factor excluyente de esos
amparos se encuentra aquella relativa a las preexistencias, sean o no informadas a
la aseguradora, como es el caso de las falencias auditivas que se plasmaron en los
dictdmenes, en especial aquel que se consigno en el elaborado por UT Servisalud
San José cuyo total se calculé en 36,75%*%, e incluso la hipoacusia que padece
desde el afio 2009, segun se extrajo de la historia clinica del paciente (ver folios 74,
83, 84, 92, 94, 102 y 110 archivo pdf “28anexos”),

3.1. EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTU-
A TODOS LOS ANPARDS DE LA PDLIZA, RA INDIVIDUAL.
ESTE SEGURO BAJO CUALQUIERA DE LOS 3.1.4. SINDROME DE INMUNODEFICIEN-
AMPAROS NO CUBRE LOS EVENTOS, LA CIA’ ADQUIRIDA (SIDA) O EL VIRUS DE
MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH).
CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE- ACIE CTVIDADES
eI e e S S 3,1.5. REALIZACION DE ACTIVIDA
PARCIAL DE:

3.1.6. ESTE SEGURO NO AMPARA A PER-

MODALIDADES O SU TENTATIVA; LESIO- DA UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA-

NES O MUERTE CAUSADAS POR ARMA DE

FUEGO, CORTANTE, PUNZANTE O CON- NENTE, O QUE PRESENTEN PERDIDA DE

MAS DEL CINCUENTA (50%) DE LA AUDI-

TUNDENTE, {(SALVO EN LOS CASOS QUE SE CION, DE LA VISION O EL HABLA, ASf
DECLARE POR LA AUTORIDAD COMPETEN- COMO AQUELLOS QUE PRESENTEN PERDI-
TE COMO VICIIMA OE BALA PERDIDA); ¥ DA TOTAL O FUNCIONAL DE AMBAS MA-
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCE- NOS D DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA
ROS. PARA LOS AMPAROS BASICO DE MANO Y DE TODO UN PIE.

MUERTE Y DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PER-
MANMNENTE ESTA EXCLUSION SE APLICARA 3.2. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS

SOLO DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES LOS AMPAROS EXCEPTO AL BASICO ¥
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI- AL DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMA-
DUAL. DESPUES DE DICHO PERIODO EL NENTE.

HOMICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA LOS LOS AMPAROS DE MUERTE ACCIDENTAL,
AMPARQS BASICO Y DE INCAPACIDAD INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
TOTAL Y PERMANENTE, CAUSA ACCIDENTAL, RENTA DIARIA POR
3.1.2. EL SUICIDIO O SU TENTATIVA, LE- HOSPITALIZACION POR CAUSA DE ACCI-
SIOMNES INFLIGIDAS A Si MISMO, YA SEA DENTE, RENTA DIARIA POR HOSPITALIZA-
EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA O CION POR CAUSA DE ACCIDENTE O POR
ESTADO CONSCIENTE O INCONSCIENTE. ENFERMEDAD, FRACTURAS DE LAS EXTRE-
PARA EL AMPARQ BASICO DE MUERTE ESTA. gb%%ﬁ’USUPEg?RSESGJ;‘% $N$fg'§r>§§és‘é
EXCLUSION SE APLICARA SOLO DURANTE RAS

LOS DOIS ANDS SIGUIENTES A LA FECHA GRADO NO CUBREN LOS EVENTOS, LA
DE INICIACION DE LA COBERTURA INDIVI- MUERTE O LA LESION QUE TENGAN SU
DUAL. DESPUES DE DICHO TERMINO EL CAUSA, CONSISTAN EN, O SEAN CONSE-
SUICIDIO QUEDA CUBIERTO PARA EL AM- CUENCIA DIRECTA O INDIRECTA, TOTAL O
PARO BASICO. PARCIAL DE:

3.1.3. CUALQUIER ANOMALIA CONGENI- 3.2.1. PARTICIPACION EN PRACTICAS O
TA, ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LE- COMPETENCIAS DEPORTIVAS DE ALTO
SIONES QUE SE HAYAN MANIFESTADO, RIESGO TALES COMO, PERD NO LIMITA-
DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE DO A: BUCEO, ALPINISMO, ESCALAMIEN-

En ese sentido, nétese que como exclusion se tienen, aquellas
enfermedades preexistentes y para el caso en particular, esa patologia consolida
casi el 50% del total de la incapacidad declarada, 71,9%, por lo que no es
irrelevante el nexo entre la exclusion y la patologia que con antelacién le habia
sido diagnosticada, lo que conlleva a concluir la prosperidad de la excepcion de
mérito relativa a la exclusion expresa contenida en el numeral 3.1.3. de la pdliza
de seguro de vida grupo.

5. Conforme a lo expuesto, se revocara el numeral 1° de la sentencia de
primera instancia, para en su lugar declarar probada la excepcién relativa a la
exclusién y se negaran las pretensiones, pero por las razones aqui expuestas.

Por lo expuesto, el Juzgado Cuarenta y Nueve Civil del Circuito de Bogota,

RESUELVE:

PRIMERO: REVOCAR el numeral 1° de la sentencia adiada 11 de octubre
de 2022 proferida por el Juzgado Quinto Civil Municipal de Bogota, para en su lugar
declarar la prosperidad de la excepcién relativa a la exclusion propuesta por la

demandada.

SEGUNDO: No condenar en costas por no aparecer causadas.

4 Folio 67, archivo “03EcritoDemanda”.



TERCEO: DEVOLVER las diligencias al Juzgado 5 Civil Municipal de
Oralidad de la Ciudad.

Notifiquese,
El Juez, —~

RMAN TRUJ/LLO GARCIA
JUZGADO/CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Secretaria

Notificacién por Estado
La providencia anterior se notific6 por anotaciéon en estado

N /53 , fijado
Hoy 4 Ao sctibre e 2023 ala hora de las 8.00
A.M.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria




