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juzgado10 CIvil Circuito Medellin <juzgadocivilcirto@gmail.com>

RV: Contestación demanda / Excepción previa (pleito pendiente) radicado 2019-
00477  
Juzgado 10 Civil Circuito - Antioquia - Medellin
<ccto10me@cendoj.ramajudicial.gov.co>

9 de noviembre de 2020 a las
14:59

Para: Tomas Andres Leon Trece Ochoa Mejia <tochoam@cendoj.ramajudicial.gov.co>, juzgado10 CIvil Circuito Medellin
<juzgadocivilcirto@gmail.com>

De: Miguel Uribe Velásquez <migueluribev@outlook.com> 
Enviado: lunes, 9 de noviembre de 2020 2:51 p. m. 
Para: Juzgado 10 Civil Circuito - An�oquia - Medellin <ccto10me@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
alejo37@gmail.com <alejo37@gmail.com> 
Asunto: Contestación demanda / Excepción previa (pleito pendiente) radicado 2019-00477
 
Señor.
JUEZ DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO
MEDELLÍN – ANTIOQUIA
E.S.D
 
REFERENCIA:                             Proceso verbal declarativo
ACTOR:                                       Seguros de vida Suramericana S.A.  
DEMANDADA:                           Ana Beatriz Villa Durán
RADICADO:                                 2019-00477                   
 
MIGUEL URIBE VELÁSQUEZ, actuando en calidad de apoderado de la Sra. ANA BEATRIZ VILLA DURÁN,
de conformidad con el poder que anexo, obrando dentro del término legal, me permito contestar la demanda presentada
por la sociedad Seguros de Vida Suramericana S.A. y adicionalmente, en escrito separado, presento excepción previa
de pleito pendiente
 
Se adjuntan adicionalmente los anexos de ambos memoriales.
 
En copia esta el abogado de Seguros de Vida Suramericana S.A. Sr. Oscar Alejandro Castaño López
 
 
Cordialmente, 
 

Miguel Uribe Velásquez.
Isaza & Londoño
Abogados.
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Señor. 

JUEZ DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO  

MEDELLÍN – ANTIOQUIA  

E.S.D 

 

REFERENCIA:     Proceso verbal declarativo  

ACTOR:      Seguros de vida Suramericana S.A.    

DEMANDADA:    Ana Beatriz Villa Durán 

RADICADO:                   2019-00477                    

ASUNTO:     Contestación al escrito de demanda 

 

MIGUEL URIBE VELÁSQUEZ, mayor de edad, vecino de Medellín, identificado civil y 

profesionalmente como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de apoderado de la Sra. 

ANA BEATRIZ VILLA DURÁN, de conformidad con el poder que anexo, el cual acepto 

íntegramente, dentro del término legal, me permito contestar la demanda presentada por la sociedad 

Seguros de Vida Suramericana S.A. 

 

I. PRECISIÓN SOBRE LA NOTIFICACIÓN 

 

De manera respetuosa, advierto que en el presente caso la notificación a la demandada, para todos 

los efectos, debe entenderse realizada el día 5 de noviembre, fecha en la esta remitió un correo 

electrónico al Juzgado para otorgarle poder al suscrito.  

 

Es importante advertir que el apoderado de la sociedad demandante remitió un correo electrónico, 

indicando que practicaba una notificación conforme al Decreto 806 de 2020. Sin embargo, llamo la 

atención de que el trámite de notificaciones aparentemente ya había iniciado en vigencia del C.G.P., 

razón por la cual debía culminar con dicha normatividad, por tratarse de un fenómeno o de 

ultractividad procesal, en los términos del artículo 624 del C.G.P., que modificó el artículo 40 de la 

Ley 153 de 1887, así: 
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“Las leyes concernientes a la sustanciación y ritualidad de los juicios prevalecen sobre las 

anteriores desde el momento en que deben empezar a regir. 

Sin embargo, los recursos interpuestos, la práctica de pruebas decretadas, las audiencias 

convocadas, las diligencias iniciadas, los términos que hubieren comenzado a correr, los 

incidentes en curso y las notificaciones que se estén surtiendo, se regirán por las leyes 

vigentes cuando se interpusieron los recursos, se decretaron las pruebas, se iniciaron las 

audiencias o diligencias, empezaron a correr los términos, se promovieron los incidentes o 

comenzaron a surtirse las notificaciones…”. 

 

II. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS 

 

SOBRE EL HECHO PRIMERO: Es cierto, en efecto la póliza se expidió el 4 de agosto de 2015.   

 

SOBRE EL HECHO SEGUNDO: A pesar que este punto no es un hecho en estricto sentido, sino 

que el mismo contiene unas consideraciones personales de quien redacta la demanda, manifiesto lo 

siguiente. Son ciertas las sumas aseguradas que se indican en el hecho primero; ahora, no entiendo 

por qué le llama la atención al apoderado cuando en realidad no hay disimilitud en las cifras 

aseguradas, el riesgo que buscaba proteger con este seguro era precisamente quedar en vida con 

padecimientos graves, por eso el mismo valor se asegura para la invalidez o pérdida funcional por 

enfermedad y cuando esta sea por accidente se tiene por valor asegurado una suma de 

$318.270.000. 

 

En cualquier caso, lo que sí llama poderosamente la atención es que SEGUROS DE VIDA 

SURAMERICANA S.A. indique, varios años después, que se trataba de un hecho llamativo, pero 

que al momento de celebración del contrato no haya hecho ninguna manifestación al respecto. Si el 

monto del amparo de enfermedades graves (así como otros) era llamativo por su valor, la 

aseguradora debió obrar con la diligencia y cuidado exigible a una entidad que se dedica 

profesionalmente a la actividad aseguradora, máxime si se tiene en cuenta que, como se confiesa en 

el hecho cuarto de la demanda, la aseguradora estaba autorizada para consultar los antecedentes 

médicos de la demandada. 
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SOBRE EL HECHO TERCERO: Lo indicado en este hecho no es cierto, cuando se estudia la 

declaración de asegurabilidad en el cuerpo de la póliza, la aseguradora pregunta “declaro que tengo 

o he tenido y/o me han diagnosticado” y a continuación se enuncian CUARENTA Y DOS (42) 

ENFERMEDADES O CONDICIONES que afectan la salud. En ningún momento la respuesta de 

mi poderdante falta a la verdad, pues hasta la fecha del diligenciamiento de la declaración de 

asegurabilidad no contaba con un diagnóstico sobre alguno de los padecimientos preguntados por la 

aseguradora.  

 

Ahora, tener que indicar en dicho formulario todos y cada uno de los dichos de los médicos en 

historias clínicas es un requisito absurdo, pues impone una carga imposible de cumplir al momento 

de tomar un seguro. Los hallazgos por un médico no llevaron en su momento al diagnóstico 

efectivo de alguna de las enfermedades citadas por la propia compañía aseguradora, por ende, no 

hay lugar a que se declare la nulidad relativa, pues reitero que sí cumplió, dentro de lo que es 

exigible y razonable, con el deber de información.  

 

SOBRE EL HECHO CUARTO: Téngase como confesado que la aseguradora tenía acceso a la 

historia clínica de la demandada antes de la celebración del contrato de seguro. Con mayor razón 

tenía la aseguradora a su disposición toda la historia clínica de la tomadora y asegurada, pudiendo 

determinar el nivel del riesgo que estaba amparando con el seguro. 

 

SOBRE EL HECHO QUINTO: Es parcialmente cierto, lo anterior pues no es posible determinar 

con certeza la fecha en la cual mi poderdante presento la solicitud para el reconocimiento de amparo 

por enfermedad grave, pues la demandante aporta únicamente para acreditar este hecho, el 

comunicado con fecha del 25 de septiembre de 2017, mediante el cual objetó, sin embargo, dentro 

de la respuesta otorgada se indica en el asunto, “respuesta reclamación 0810099707703 del seguro 

(Plan de Vida Personal) No. 081003726778”. Desafortunadamente mi poderdante no guardó copia 

de la solicitud que hizo a la aseguradora, por lo tanto, no podemos establecer la fecha en la cual se 

presentó la solicitud, sin embargo, por la respuesta que da la aseguradora, y como se solicitara mas 

adelante, la reclamación al ser recibida por la aseguradora asignó un número de radicado al caso y 

en consideración a la actividad que desarrolla la demandante, debe contar en su archivo con la 

reclamación presentada. Lo anterior es esencial, pues permitirá determinar la fecha exacta en la cual 

se acreditó el siniestro. 
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SOBRE EL HECHO SEXTO: Parcialmente cierto, si bien mi poderdante tuvo diversas citas 

médicas, para el momento de tomar el seguro no había sido diagnosticada con la enfermedad de 

Alzheimer y como se indica en respuesta a hechos anteriores, ANA BEATRIZ VILLA DURÁN 

respondió el cuestionario tal cual estaba planteado.  

 

SOBRE EL HECHO SÉPTIMO: Como bien lo dice en su escrito, y debe ser tomado como 

confesión, lo que se informa por el médico tratante no se trataba de un diagnóstico, sino de un 

hallazgo radiológico, por lo tanto, no se entiende la razón por la cual, sostienen la reticencia al 

momento de diligenciar la declaración de asegurabilidad cuando en la misma la pregunta era clara 

“declaro que tengo o he tenido y/o me han diagnosticado”, lo cual era cierto al momento de 

diligenciar la declaración, pues para el 4 de septiembre de 2015 ANA BEATRIZ VILLA DURÁN 

no contaba con un diagnóstico inequívoco de alguno de los 42 padecimientos o enfermedades 

preguntadas por la aseguradora en su cuestionario.  

 

Ahora bien, que se imponga a cada tomar la carga de identificar cada uno de los hallazgos o dichos 

médicos en la declaración de asegurabilidad, impone una carga absurda al tomador, permitiendo 

entonces a la aseguradora, como es el caso, negar el pago del amparo basado dichos o hallazgos 

médicos que no son conclusivos y, por ende, no configuran diagnóstico alguno.  

 

SOBRE EL HECHO OCTAVO: Nuevamente se reitera que par la fecha en que se tomó el seguro 

mi poderdante no había sido diagnosticada con alguna de las 42 enfermedades listadas por la 

aseguradora en su cuestionario para determinar la asegurabilidad. Si bien existen las consultas a 

médicos, bien podría suceder que los hallazgos radiológicos o las alteraciones que indica la Dra. 

Vallejo no desencadenaran en un Alzheimer, luego no se entiende la insistencia por parte de la 

aseguradora en negarse a pagar un amparo aduciendo una reticencia inexistente.  

 

SOBRE EL HECHO NOVENO: no es un hecho, sino una consideración subjetiva, por demás 

errónea, del apoderado de la demandante. Para el 4 de agosto de 2015 mi poderdante no tenía 

conocimiento de que en el futuro iba a padecer una enfermedad grave, como cualquier persona se 

realiza exámenes médicos que pueden arrojar hallazgos, pero no tenia forma de saber que en el 

futuro desarrollaría una enfermedad grave.  
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 SOBRE EL HECHO DÉCIMO: Este hecho ya fue relatado y contestado  

 

SOBRE EL HECHO DÉCIMO PRIMERO: Es cierto, en efecto existe el documento en donde 

consta el rechazo a pagar el amparo por parte de la aseguradora. Ahora, llama la atención, que si 

bien al momento de suscribir el contrato de seguro, contaba con la autorización para revisar la 

historia clínica de la asegurada, solo hasta el momento de exigir el amparo reparó en los estudios 

médicos que se indican.  

 

SOBRE EL HECHO DÉCIMO SEGUNDO: Es cierto.  

 

SOBRE EL HECHO DÉCIMO TERCERO: Es cierto.   

 

SOBRE EL HECHO DÉCIMO CUARTO: Es cierto, sin embargo es importante destacar que el 

efecto perseguido por la aseguradora, con la terminación unilateral no fue alcanzado pues la misma 

no produce efectos jurídicos toda vez que, no se agotaron con todos los elementos exigidos en el art. 

1071 del Código de Comercio que indica: 

 

“El contrato de seguro podrá ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por el 

asegurador, mediante noticia escrita al asegurado, enviada a su última dirección 

conocida, con no menos de diez días de antelación, contados a partir de la fecha del 

envío; por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al asegurador. 

En el primer caso la revocación da derecho al asegurado a recuperar la prima no 

devengada, o sea la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza 

a surtir efectos la revocación y la de vencimiento del contrato. La devolución se computará 

de igual modo, si la revocación resulta del mutuo acuerdo de las partes”. 

 

Como se observa de la documentación acompañada en la demanda, la compañía de seguros no 

demuestra el envío del comunicado a mi poderdante, vale la pena indicar que tampoco procedió a 

reintegrar las primas causadas a su favor. Por lo anterior no hay lugar a la terminación unilateral del 

contrato de seguro.  
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SOBRE EL HECHO DÉCIMO QUINTO: Es cierto.   

 

SOBRE EL HECHO DÉCIMO SEXTO: Es cierto.  

 

SOBRE EL HECHO DÉCIMO SÉPTIMO: Es cierto.  

 

SOBRE EL HECHO DÉCIMO OCTAVO: Es cierto, sin embargo lo que no dice en este hecho la 

demandante es que desde el 15 de octubre de 2019 fue admitida en el juzgado primero civil del 

circuito, con radicado 2019-0508, demanda instaurada por la aquí demandada en contra de 

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., con ocasión del mismo contrato, solicitando en 

dicho proceso la declaratoria de incumplimiento del contrato de seguro y la consecuente condena al 

pago, demanda debidamente notificada y contestada por la aquí demandante el 6 de diciembre de 

2019. 

 

Por otra parte, si bien, como se afirma en la demanda, a la fecha no se ha declarado la nulidad del 

contrato, es importante advertir que en el otro litigio SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 

S.A. propuso la excepción de nulidad relativa que, conforme a lo establecido en el artículo 282 del 

C.G.P., tiene el tratamiento de una excepción reconvencional. Como se explicará en escrito 

separado, esta circunstancia implica la existencia de un pleito pendiente entre las mismas partes. 

 

Por último, informo que a la fecha este proceso tenía programada audiencia inicial para el pasado 

14 de octubre, pero por razón de la pandemia fue reprogramada para el 1 de julio de 2021. 

 

III. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES 

 

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas en el escrito de demanda, pues, 

conforme a lo indicado en respuesta a cada uno de los hechos y lo que se indica más adelante en las 

excepciones, no se reúnen los presupuestos para decretar la nulidad relativa del contrato de seguro 

suscrito entre las partes de este litigio 
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IV.  DEFENSAS Y EXCEPCIONES DE MÉRITO 

  

Sin perjuicio de las excepciones que deben ser reconocidas de oficio por el Juez, de acuerdo con lo 

establecido en el artículo 282 de C.G.P., me permito formular las siguientes: 

 

Ausencia de presupuestos axiológicos de la pretensión de nulidad: 

 

La demandante solicita por parte de este despacho que se declare la nulidad relativa del contrato de 

seguro de vida, conforme a lo establecido en el artículo 1058 del Código de Comercio, por haber 

existido reticencia e inexactitud en la declaración del estado del riesgo, rendida el 27 de julio de 

2015 por la demandada.  

 

Como se reitera en este escrito, al momento de suscribir la declaración de asegurabilidad, mi 

poderdante manifestó que no había sido diagnosticada con ninguna de las 42 enfermedades que se 

encontraban listadas en el formulario proveído por la compañía aseguradora, con lo cual se cumplió 

a cabalidad con la obligación contenida en el art. 1058 del Código de Comercio. Señor Juez, no era 

una, ni dos, ni tres, las enfermedades que la aseguradora consideraba como relevantes para brindar 

su consentimiento; fueron CUARENTA Y DOS (42), y ninguna de ellas era padecida por mi 

poderdante.  

 

Tener que indicar en dicho formulario todos y cada uno de los dichos de los médicos en las historias 

clínicas es un requisito absurdo, pues impone una carga imposible de cumplir al momento de tomar 

un seguro. El deterioro cognitivo leve fue indicado por un médico que no llevó al diagnóstico 

efectivo de alguna de las enfermedades citadas por la propia compañía aseguradora, por ende, no 

hay lugar a que se declare la nulidad relativa, pues reitero que sí cumplió, dentro de lo que es 

exigible y razonable, con el deber de información.  

 

Cuando la aseguradora pregunta expresamente por una enfermedad concreta, es porque considera 

que la misma es fundamental para emitir su consentimiento. A contrario sensu, aquello que no está 

expresamente incluido en el cuestionario, no tiene la relevancia suficiente para determinar el 

consentimiento. Más aún, según consta en las pruebas aportadas con este escrito, los mismos 

médicos indican que el deterioro cognitivo es una condición que puede estar asociada a 



MIGUEL URIBE VELÁSQUEZ 

ABOGADO  

Circular 6 No. 66B-177 

Medellín – Antioquia 

Tel: +57 (4) 2603150 

8 

dolores de cabeza e incluso a la vejez y no necesariamente implican el padecimiento de una 

enfermedad grave. Señor Juez, francamente, sostener que el consentimiento de las compañías de 

seguros se encuentra viciado cuando los asegurados omiten informar que han sufrido dolores de 

cabeza, llevaría al absurdo de sostener que todos los contratos de seguro de vida adolecen de un 

vicio de nulidad. 

 

Ahora bien, es importante advertir que, en cualquier caso, la aseguradora habría exculpado el 

supuesto vicio con su propia conducta. En efecto, el inciso 4° del artículo 1058 dispone con 

absoluta claridad que “Las sanciones consagradas en este artículo no se aplican si el asegurador, 

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

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

acepta expresa o tácitamente” (se destaca). 

 

En este caso, la aseguradora incumplió el deber de diligencia que caracteriza a las compañías de 

seguro como entidad profesional, pues la señora ANA BEATRIZ VILLA DURÁN autorizó que su 

historia clínica pudiera ser consultada por la compañía, lo cual es un hecho confeso por la 

demandante en el hecho cuarto del escrito de demanda. Más aún, la demandada se encuentra 

afiliada desde hace más de 20 a EPS SURA, quien ha autorizado todas las citas y tratamientos de la 

demandada. Esta sociedad que hace parte del mismo grupo de la demandante y, por tanto, comparte 

información con ésta. Sobre este punto es importante precisar que la Corte Constitucional ha 

construido toda una línea jurisprudencial sobre la interpretación del artículo 1058 del Código de 

Comercio, siendo ilustrativa la sentencia T-222 de 2014, así: 

 

“Lo anterior significa que la reticencia solo existirá siempre que la aseguradora en su 

deber de diligencia, no pueda conocer los hechos debatidos. Si fuera de otra manera 

podría, en la práctica, firmar el contrato de seguro y solo cuando el tomador o beneficiario 

presenten la reclamación, alegar la reticencia. En criterio de esta Sala, no es posible 

permitir esta interpretación pues sería aceptar prácticas, ahora sí, de mala fe. 

(…) 

Además de lo anteriormente expuesto, la aseguradora no demostró reticencia. Tal y como 

se desarrolló en el cuerpo de esta decisión, reticencia no es sinónimo de preexistencia. La 

preexistencia es un hecho objetivo y la reticencia exige mala fe. En estos eventos, a la 
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aseguradora no le es suficiente con probar una preexistencia sino demuestra que el 

tomador actuó de mala fe. Adicionalmente, no podrá alegar preexistencia si antes de 

celebrar el contrato, no solicitó exámenes médicos. Así las cosas, en este caso no se 

evidencia que la compañía demandada haya cumplido con tales cargas. No cumplió con su 

deber mínimo de exigir un examen médico a fin de establecer la onerosidad del seguro o 

definitivamente decidir su no celebración, ni tampoco logró demostrar que el accionante 

haya actuado de mala fe.” 

 

Y en la sentencia T-251 de 2017, referida a un caso similar (Alzheimer), la Corte señaló: 

 

“En este sentido, el actuar de la aseguradora desconoce los derechos fundamentales de la 

señora xxxx al negarle el pago de la póliza, con el único argumento de que “para la fecha 

de los desembolsos de los créditos, ya le había sido diagnosticada la demencia en la 

enfermedad de alzheimer […] circunstancia que no cubre el seguro al ser un hecho cierto”, 

afirmación que carece de validez ya que, en primer lugar, xxxx debió ser diligente a la 

hora de verificar el estado de salud de la accionante, más si tenía la autorización de la 

demandante de verificar su historia clínica, asimismo debió practicarle un examen médico 

para conocer el verdadero estado de salud de la actora o cuando menos debió haber 

indagada en forma precisa si tenía alguna enfermedad con el fin de adjudicar este tipo de 

pólizas.” (se destaca). 

 

En este caso puntual, la aseguradora (i) indagó en forma precisa por 42 ENFERMEDADES que 

consideró relevantes ⎯ninguna padecida por la demandada⎯, (ii) tenía acceso a la historia clínica 

de la demandante, (iii) tenía toda la información sobre el estado de salud por estar afiliada a EPS 

SURA, y (iv) no exigió la práctica de exámenes médicos. Señor Juez, francamente, una aseguradora 

prudente y diligente, un buen hombre de negocios, para celebrar un contrato de seguro, hubiese sido 

más exhaustiva en su deber de informarse, sobre todo si, como lo señaló la propia aseguradora, las 

sumas aseguradas eran llamativas. Pero no puede pretender trasladar esa omisión a la demandada, 

exigiéndole una conducta desproporcionada. 

 

De otro lado, en gracia de discusión, se trataría de una conducta que provendría de un “error 

inculpable del tomador”, en los términos del artículo 1058 del Código de Comercio, pues la señora 
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ANA BEATRIZ VILLA DURÁN en ningún momento obró de manera dolosa o culposa, hipótesis 

en la cual la misma disposición prevé que “el contrato no será nulo”. 

 

Con todo, en gracia de discusión, si admitiéramos que la señora ANA BEATRIZ VILLA DURÁN 

fue reticente al momento de tomar el seguro, es importante advertir que la excepción de nulidad 

relativa se encuentra prescrita.  

 

V. MEDIOS DE PRUEBA 

 

5.1. DOCUMENTALES: Se solicita del despacho se tengan como pruebas documentales 

dentro del proceso las siguientes:  

5.1.1. Copia con todos sus anexos del contrato de seguro, plan vida personal, identificado con 

No. 3726778-9. 

5.1.2. Copia de la evaluación Neuropsicológica, suscrito por Dra. Martha Luz Russi, el día 23 

de diciembre de 2016. 

5.1.3. Copia de la Historia clínica electrónica, resumen de atención, emitido por la Fundación 

Instituto Neurológico de Colombia, el día 9 de marzo de 2017 firmado por la Dra. 

María Clara Jaramillo Jiménez.  

5.1.4. Copia de la historia clínica de la consulta realizada por el Dr. Dionis Vallejo Mesa el 

día 29 de marzo de 2017. 

5.1.5. Copia de la primera respuesta de SURAMERICANA a la reclamación elevada por la 

DEMANDADA, con fecha del 25 de septiembre de 2017. 

5.1.6. Copia de la segunda respuesta de SURAMERICANA a la reclamación elevada por la 

DEMANDADA, con fecha del 6 de febrero de 2018. 

 

5.2.  EXHIBICIÓN DE DOCUMENTOS: solicito respetuosamente al Despacho ordenar a la 

demandante exhibir (i) copia de la primera reclamación presentada por la demandada y (ii) 

una relación de todos los seguros tomados por la demandada con SEGUROS DE VIDA 

SURAMERICANA S.A., indicando su estado actual y el valor total de las primas pagadas 

por la demandada. Con estos documentos, que se encuentran en poder de la persona 

llamada a exhibirlos, pretende demostrar que ocurrió un siniestro a la luz del contrato de 
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seguro, que la demandada no fue reticente en su declaración, que la aseguradora exculpó la 

eventual conducta de la demandante y que la acción de nulidad prescribió. 

 

5.3. TESTIMONIALES: solicito respetuosamente del despacho se cite a declarar a:  

 

5.3.1. La Sra. Marta Cecilia Restrepo Peláez de quien no se conoce el número de su 

documento de identidad, quien podrá ubicarse en Cra. 43a # 1-50 torre 2 teléfono:  

3757300 quien podrá ubicarse en Cra. 43a # 1-50 torre 2 teléfono:  375730, la cual 

deberá declarar sobre los hechos que tiene conocimiento relacionados con la presente 

acción, en especial deberá declarar sobre la expedición del contrato de seguro, plan vida 

personal, identificado con No. 3726778-9, pues esta actuó en calidad de corredera de 

seguro en la expedición de esta. De conformidad a lo establecido por el decreto 

legislativo 806 de 2020 en su art. 6 manifiesto que la dirección de correo electrónico 

conocida del testigo es marta.restrepo@acoseguros.com, correo el cual figura en la 

pagina web https://acoseguros.com/seguro-de-renta/ en donde esta figura como gerente 

comercial de la corredora de seguros de la empresa acoseguros, quien fue la corredora 

que le vendió el producto a mi poderdante.  

 

5.3.2. Testimonio técnico a rendir por parte de la Dra. Martha Luz Russi identificada con C.C 

No. 43.614.661, registro médico No. 517491-01 podrá ubicarse en Cra. 48 # 18ª - 126 

Ciudad del Rio. Teléfono:  4480651 la cual deberá declarar sobre los hechos que tiene 

conocimiento relacionados con la presente acción, en especial deberá declarar sobre el 

conocimiento, que como medico tratante, tuvo del caso de la aquí demandada, en 

especial sobre lo dicho en la evaluación Neuropsicológica, con fecha de 23 de 

diciembre de 2016, el cual se aporta como prueba. De conformidad con lo establecido 

por el decreto legislativo 806 de 2020 en su art. 6 manifiesto que la dirección de correo 

electrónico conocida del testigo es marlussi.mr@gmail.com correo electrónico tomado 

de la pagina web personal de la testigo   http://www.mrneuropsicologia.com. 

 

5.3.3. Testimonio técnico a rendir por parte de la Dra. María Clara Jaramillo Jiménez, de 

quien no se conoce el número de su documento de identidad, registro médico No. 05-

0552-14 quien podrá ubicarse en Cll. 55 # 46-36 teléfono:  5766666 y deberá declarar 
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sobre los hechos que tiene conocimiento relacionados con la presente acción, en 

especial deberá declarar sobre el conocimiento, que como medico tratante, tuvo del 

caso de la aquí demandada, en especial sobre lo dicho en la Historia clínica electrónica, 

resumen de atención, emitido por la Fundación Instituto Neurológico de Colombia, el 

día 9 de marzo de 2017, por esta firmado, el cual se adjunta como prueba. De 

conformidad a lo establecido por el decreto legislativo 806 de 2020 en su art. 6 

manifiesto que al momento de la presentación del presente memorial se desconoce su 

dirección de correo electrónico, sin embargo, como carga de quien solicita la prueba 

manifiesto al despacho que aún con ausencia del correo electrónico se realizaran las 

gestiones necesarias para lograr su comparecencia dentro del caso que nos ocupa.  

 

5.3.4. Testimonio técnico a rendir por parte de la Dra. Dionis Vallejo Mesa identificada con 

C.C No. 43.624.135, registro médico No. 517491-01 quien podrá ubicarse en Cl. 7 #39-

107 teléfono:  5409630 y deberá declarar sobre los hechos que tiene conocimiento 

relacionados con la presente acción, en especial a lo por esta indicada en la historia 

clínica de la consulta realizada por la demandada el día 29 de marzo de 2017, el cual se 

adjunta como prueba. De conformidad a lo establecido por el decreto legislativo 806 de 

2020 en su art. 6 manifiesto que la dirección de correo electrónico conocida del testigo 

es dionisv@gmail.com dirección de correo electrónica tomada de la pagina web 

https://www.dateas.com/es/explore/sedes-asociacion-colombiana-hospitales-

clinicas/dionis-magnary-vallejo-mesa-5592 

 

5.4. DECLARACIÓN DE PARTE:  Solicito del despacho se me permita interrogar a mi 

poderdante la Sra. Ana Beatriz Villa Duran.  

 

VI.  OPOSICIÓN A LAS PRUEBAS 

 

Respetuosamente, solicito al Despacho, desde ahora, que algunas de las pruebas pedidas por la 

sociedad demandante no deben ser decretadas. 
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6.1. A LOS “TESTIMONIOS”: 

 

Las declaraciones de las personas que SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. enlistó en 

el acápite de testimonios no deben ser decretadas, toda vez que las mismas no son, en estricto 

sentido, testigos. Veamos: 

 

- Se solicitó la declaración del señor David Ernesto Rocha Beltrán como supuesto “testigo 

técnico – médico”, cuando en realidad este señor nunca ha evaluado a la demandante ni 

diagnosticado su estado de salud. Como bien se sabe, el testigo técnico es un sujeto que, 

además de sus conocimientos científicos, técnicos o artísticos, ha presenciado los hechos 

respecto de los cuales declarará. Así, este testimonio no debe decretarse, como quiera que 

supuesto “testigo técnico – médico” no es, en realidad, testigo de nada. 

 

- Se solicitaron las declaraciones de Amparo del Socorro Aristizabal Vásquez, María Iris 

Pérez Zuleta y David Ricardo Gómez Restrepo, auxiliares de seguros (las dos primeras) 

y analista jurídico (el último), quienes declararán sobre la reclamación de la demandada, la 

objeción de la aseguradora y los aspectos del contrato de seguro. Estos “testimonios” son 

pruebas impertinentes, en la medida en que la póliza que instrumentó el contrato de seguro 

y la objeción ya obran en el expediente; además, son pruebas inconducentes, toda vez que 

pretenden exponer aspectos jurídicos propios del contrato de seguro, cuando en realidad esa 

labor corresponde al señor Juez para dirimir el litigio. Como bien se sabe, en un proceso 

judicial es inadmisible un dictamen pericial sobre puntos de derecho (art. 226 C.G.P.), lo 

cual se aplica, con mayor razón, a los testimonios. Dicho de otro modo: nada aporta un 

“testigo” que concurra al proceso a explicar el contrato a la luz de los artículos 1036 y ss. 

del Código de Comercio. 

 

6.2. A LOS OFICIOS: 

 

El C.G.P. no permite la prueba por oficios cuando las partes pudieron obtener información y 

documentación a través de derechos de petición. En el presente caso, SEGUROS DE VIDA 

SURAMERICANA S.A. contaba con una autorización expresa de la demandada para tener acceso, 

sin reservas, a su historia clínica y, por tal razón, perfectamente pudo haber obtenido directamente o 
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mediante derecho de petición la documentación que pretende allegar al proceso por intermedio del 

juez. 

 

Por esta razón, esta prueba debe ser rechazada. 

 

 

VII. DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN 

 

1. Poder para actuar, se copia el correo enviado por la Sra. Ana Beatriz Villa el 5 de 

noviembre, al juzgado en donde me concede poder especial para actuar como apoderado 

dentro del presente litigio. 

2. Los relacionados en el acápite de pruebas. 

3. Escrito separado contentivo de excepción previa. 

 

VIII. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES 

 

LA PARTE DEMANDANTE Y APODERADO: circular 6 # 66 B 177, Medellín, Colombia. 

Teléfono: 2603150, e-mail: migueluribev@outlook.com correo al que autorizo me sean enviadas 

todas las notificaciones y providencias de este proceso.  

 

 

 

______________________________ 

MIGUEL URIBE VELÁSQUEZ 

C.C. No. 1.040.182.004 

T.P. No. 258.559 del Consejo S. de la J. 



Sunday, November 8, 2020 at 8:13:22 PM Colombia Standard Time
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Asunto: poder especial proceso radicado 2019-477
Fecha: jueves, 5 de noviembre de 2020, 2:28:56 p. m. hora estándar de Colombia
De: P.O.P Ltda.
A: ccto10me@cendoj.ramajudicial.gov.co, alejo37@gmail.com, Miguel Uribe Abogado

Señores 

JUZGADO DÉCIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLÍN 

E.         S.         D. 

 

Proceso:                     Verbal 

Demandante:            SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

Demandada:             ANA BEATRIZ VILLA DURÁN 

Radicado:                  2019 – 477 

Asunto:                      Poder especial 

 

ANA BEATRIZ VILLA DURÁN, mayor de edad, idenTficada con cédula de ciudadanía 43.720.688, actuando en nombre propio, por medio del presente
escrito me permito conferir poder especial al abogado MIGUEL URIBE VELÁSQUEZ, idenTficado con cédula de ciudadanía No. 1.040.182.004 y
portador de la tarjeta profesional 258.559 del C.S. de la J., para que represente mis intereses en el proceso de la referencia. 

 

El apoderado queda invesTdo de las facultades que el ar\culo 77 del C.G.P. confiere a los mandatarios judiciales y las especiales de conciliar, transigir,
desisTr, recibir, susTtuir el poder y reasumirlo, formular tachas de falsedad documental y solicitar medidas cautelares. 

 

De conformidad con lo establecido en el Decreto 806 de 2020, informo que la dirección electrónica del apoderado es migueluribev@outlook.com, la
cual coincide con la que aparece registrada en el SIRNA. 

 

Atentamente,                                                             

 

 

 

ANA BEATRIZ VILLA DURÁN  

C.C. 43.720.688 

 

-- 

mailto:migueluribev@outlook.com
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Ana Beatriz Villa
Gerente
POP S.A.S
Tel: 4441817 CEL 3175113475 / 3052940749
www.habiaunavez.co
AVENIDA 33 # 78-82 LAURELES
Medellín-Colombia

http://www.habiaunavez.co/

































































