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RADICACION: 08001405300820220013001

REFERENCIA: PROCESO VERBAL

DEMANDANTE: NORIS RADA PAEZ

DEMANDADO: FINANZAUTO S.A. Y OTRO

ASUNTO: APELACION DE SENTENCIA.

Barranquilla, treinta (30) de junio de dos mi veintitrés (2023)
1. ASUNTO

Procede el Despacho a resolver el recurso de apelacion de sentencia impetrada por
la parte demandante contra la sentencia emitida por el JUZGADO OCTAVO CIVIL
MUNICIPAL DE BARRANQUILLA, calendada 15 de marzo de 2023, dentro del
proceso verbal NORIS RADA PAEZ contra FINANZAUTO S.A. y COMPANIA DE
SEGUROS PANAMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS.

2. ANTECEDENTES

La demanda fue repartida por la Oficina Judicial y correspondi6 al Juzgado Octavo
Civil Municipal, admitiéndose el dia 25 de febrero de 2022, integrada la litis el
extremo pasivo de la litis FINANZAUTO S.A., denominadas inexistencia del
incumplimiento, falta de legitimacién por pasiva, cobro de los no debido y abuso del
derecho, enriquecimiento sin causa, excepcién genérica y inexactitudes e
imprecisiones y falta de fundamento legal y factico atribuida al juramento estimatorio
del demandante.

PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S. A. presenté
las excepciones de mérito denominadas: la pdliza No. PCG - 01838 es nula por la
reticencia e inexistencia en la que incurri6 la seiora NORIS RADA PAEZ, ausencia de
cobertura de la péliza de seguro de vida grupo deudores No. PCG- 01838, como quiera
que en la fecha de estructuracién de la invalidez se ubica por fuera de la cobertura
otorgada por la aseguradora, la cobertura por la pdliza se circunscribe a los términos
de su clausulado, falta de legitimacién en la causa por activa reclamar el saldo insoluto
de la deuda adquirida por la demandante, falta de legitimacién de PAN AMERICAN
LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROSS. A. en el reembolso de los cuotas
pagados a FINANAZAUTO S. A. por el crédito del vehiculo, no hay lugar el
reconocimiento de intereses.

Cumplido el término de traslado de las excepciones y el probatorio, se da traslado a
las partes para alegar de conclusién, haciendo uso de él ambas partes.

Se defini6 la primera instancia el 15 de marzo de 2023.

Mediante auto adiado 28 de abril de 2023 se avocé el conocimiento del presente
proceso. Tramitado el proceso en forma legal y no existiendo causal de nulidad que
invalide lo actuado,
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3. SENTENCIA APELADA

El Juzgado Octavo Civil Municipal de Barranquilla emiti6 sentencia adiada 15 de
marzo de 2023 que defini6 la primera instancia determiné:

1. Declarar probada la excepciéon de ausencia de cobertura de la péliza, por las
razones anteriormente sefialadas.

2. Negar las pretensiones de la demanda.

3. Sin costas con base en lo expuesto.

La razén de la decision se funda en un breve estudio de los supuestos normativos del
articulo 1602 del Codigo Civil y las normas del contrato de seguro previsto en el Art.
1045 y 1054 del C. de Co.

El juzgador de primer grado dilucid6é sobre el fundamento normativo y valor¢ las
pruebas incorporadas y practicadas.

Por su parte la cobertura de un seguro es el compromiso asumido por el asegurador
de pagar una indemnizacién al asegurado o a sus beneficiarios con el objetivo de
reparar las consecuencias de un siniestro.

La excepcion de ausencia de cobertura por parte de la aseguradora demandada fue
planteada indicado que una condena en su contra resultaria improcedente teniendo
en cuenta en la fecha de estructuracion de la invalidez que le fue determinada a la
sefiora NORIS RADA PAEZ fue el 1 de julio de 2018 y se ubica por fuera de la
vigencia de la péliza expedida la cual inicié en julio del afio 2019.

Al respecto es preciso analizar los documentos probatorios con que se cuenta en el
proceso y tenemos la pdliza de seguros, en su anexo se habla de la renovacién de
condiciones particulares seguro de vida grupo poliza PSG- 010838 tomador
FINANZAUTO y tiene una vigencia del 1 de abril de 2019 con vigencia a la cero horas
hasta el 31 de marzo de 2020 a las 24 horas.

Alli en el numeral 1.2 establece la incapacidad total y remanente que es el riesgo se
manifiesta la parte demandante se realiz6 y por el cual el beneficiario persigue
contemplada la poéliza indemnizacion, se pagara al beneficiario oneroso del seguro,
siempre y cuando existe una deuda, obligacion del desembolsado por INANZAUTO
y del remanente a nombre del asegurado o a sus beneficiarios designado por el
deudor. La suma asegurada expresamente indicada en el clausulado.

La controversia de marras gira en torno a la reclamacion de cobertura de una poéliza
de seguro de vida grupo de deudores, tipo aseguraticio caracterizado por ser tomador
por una entidad financiera encargada del otorgamiento de créditos, con éste se
descargan los riesgos de vida e incapacidad total y permanente que recaen en cabeza
de sus deudores - los cuales fungen como asegurados - en hombros de la aseguradora,
quien por su parte asume la obligacion de cancelarle al tomador el saldo del crédito
que tuviere el asegurado que padece la materializacion del siniestro respectivo.
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Para que se dé el riesgo de incapacidad total permanente debe darse la estructuracion
de esa incapacidad total permanente dentro de la vigencia de la péliza y debe ser
calificada superior al cincuenta por ciento.

El formulario de calificaciéon de invalidez presentado con la demanda respeto a la
demandante la sefiora DORIS RADA aqui se fija como fecha de estructuracién de la

invalidez el 1 de julio de 2018, esta calificacién de invalidez fue suscrita por el Dr.
WILIAM DE RIOS SALAZAR Y ALEX RAMIREZ.

Ela quo concluy6é que la calificaciéon de la demandante por fuera de la vigencia de
la p6liza, la cual operaba entre el 1 de abril de 2019 al 31 de marzo de 2020. Por lo tanto,
el siniestro se dio por fuera de los términos del amparo, pese a que la notificacion la
calificacion se suerte durante la vigencia del contrato, de conformidad con los motivos
de la providencia

En el asunto bajo estudio, el riesgo reclamado no era un suceso incierto se habia
materializado al inicio de la vigencia de la péliza, porque la fecha de invalidez fue
anterior a la suscripcion de la péliza.

4. ARGUMENTO DEL RECURRENTE.

El demandante presento los breves reparos contra la sentencia y la sustentacion del
recurso de apelacion contra la sentencia, en los siguientes términos:

a. Indebida valoracién del material Probatorio recaudado en el proceso.
Considera que el juzgador realiza una indebida valoracién del material probatoria
anexo a la foliatura, por una parte, realiza valoraciones indebidas y en otra medida
deja de valorar pruebas, generando en ese sentido un defecto factico en la
sentencia objeto de reproche.

El despacho al momento de argumentar la sentencia afirma que se encuentra
probado en la foliatura que el riesgo no se encontraba cubierto como quiera que la
fecha de estructuracion del dictamen de la pérdida de capacidad laboral es anterior
a la fecha en que se contrato el seguro de deudores.

Luego de analizar los articulos precedentes, cita el contrato de seguros “se le
estructura durante la vigencia una incapacidad total permanente, entendiéndose por
incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado que haya sido estructurada
durante la vigencia del seguro” razén por la cual declara probada la excepcién
Ausencia de cobertura de la Péliza de Seguro Vida Grupo Deudores No. PCG-
01838, como quiera que la fecha de estructuracion de la invalidez se ubica por fuera
de la cobertura otorgada por la aseguradora

Estima que el A quo no tuvo en cuenta los argumentos esgrimidos por el apoderado
en cuanto a que la demandante desconocia el dictamen de la pérdida de capacidad
laboral al momento de al suscripcion del contrato de seguros y al momento de
declarar el estado del riesgo.

Arguye que el conocimiento para la demandante nace con la notificaciéon del
dictamen de la pérdida de la capacidad laboral, lo que se encuentra plenamente
demostrado en la foliatura con la prueba de la notificaciéon del dictamen antes
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indicado, notificado el doce (12) junio del afio 2020, FECHA DE NOTIFICACION
DEL DICTAMEN DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, es decir, 1 afios

después de haber suscrito el contrato de seguro, el cual fuera suscrito el dia veinte y
uno (21) julio del afio 2019.

La demandante acredit6 que comenzé su evaluacién de pérdida de capacidad
laboral es en el afio 2020, por lo cual la UTNORTE DEL NORTE - REGION NORTE
emite dictamen de fecha 28 mayo 2020, y este fue notificado el 12 junio del afio 2020.
Y la fecha en la cual se contraté el seguro de deudores fue dia 21 julio 2019, lo anterior
significa que mi poderdante en ese momento no tenia conocimiento de la pérdida de
capacidad laboral. Significa esto que el riesgo era incierto.No no como lo afirmar el
A quo “que este era cierto” teniendo en cuenta solo la fecha de estructuracion del
dictamen, pero no analizando a profundidad el proceso de calificacién, cuando atin
mi poderdante no se habia iniciado la calificacién y el dictamen no se habia
notificado (12 junio de 2020)

Estima que se torna importante y relevante en esta litis traer a colacion la figura de la
“RETICENCIA”, la cual fuera presentada como excepciéon principal por la
apoderada de la compafiia de seguros, afirmando que “pese a_que firmé con su

puiio v letra la declaracién de asegurabilidad”, NO es cierto, mi poderdante no
diligencio la declaraciéon de asegurabilidad, pero esta fue diligenciada por el asesor.

Afirmo6 que el asesor nunca pregunté o informo sobre el particular, atin més grave a
a la demandante no le explicaron Las condiciones generales del contrato deben ser
concretas, claras y completas), el contenido de la cobertura, de las exclusiones y de
las garantias, lo que es tanto como afirmar que dentro del proceso se encontré
plenamente demostrada la MALA FE de la demandante al momento de suscribir el
seguro, su actitud consiente y determinada a engafiar a la compafiia de seguros y en
ese sentido obtener los beneficios de la indemnizacién, situacién que es totalmente
alejada de la realidad. Verificar si este hecho fue descrito en la demanda.

La CORTE CONSTITUCIONAL ha  hecho grandes CAMBIOS
JURISPRUDENCIAL sobre la tematica, en este la jurisprudencia actual y los
requisitos necesarios para que opere la RETICIENCIA en materia de contrato de
seguros, que la jurisprudencia actual nos permite hablar del tema y cita la Sentencia
T-61, FEB. 18/20 (M. P. ALBERTO ROJAS RIOS).

De acuerdo a la jurisprudencia citada y reciente, que trata la tematica, es falso que
la compafifa aseguradora PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA.
hubiese demostrado en el transcurso del proceso lo antes sefialado, que no se
encuentra probado dentro del proceso: i) La mala fe de la sefiora NORIS RADA, que
esta hubiera actuado de forma dolosa al momento de suscribir el seguro. li) La
compafiia aseguradora no desplegd todas las actuaciones pertinentes para
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verificar la correspondencia entre la informaciéon brindada y el estado real del
asegurado, nunca verificé la informacién brindada por la sefiora NORIS RADA. Iii)
No existe prueba en la foliatura que demuestre un nexo de causalidad entre la
preexistencia evidenciada y la condicién médica que dio origen a la configuracion del
riesgo asegurado.

En este sentido, la existencia de la RETICENCIA, NO existe ningtin elemento
probatorio que apunte a generar la veracidad de esta afirmacion, ni mucho menos
la conviccién sobre ella. Sentencia T-094-2019 Y T- 027-2019 del 30 de enero de 2019.

En este sentido debemos afirmar que la compafiia aseguradora no logré establecer
los requisitos necesarios para probar la RETICENCIA, que de esa manera existe una
indebida valoracién del material probatorio recaudado en el proceso, defecto factico,
asignando el juzgador un valor probatorio a la historia clinica, a los interrogatorios
y a las pruebas documentales un valor probatorio que no tienen, llegando asi a
conclusiones erréneas y que discrepan de la realidad material y sustancial en el
proceso.

b. Desconocimiento de la fuerza vinculante de la jurisprudencia. Se afirmé
por parte del recurrente que existe una amplia linea jurisprudencial de caracter
vinculante sobre el tema objeto de debate, la autoridad judicial que se aparte
de contenido, debe acreditar argumentacién sélida y concreta, aspecto que a
juicio del recurrente el a quo omite. Cité enunciados respecto de la limitaciones
de la discrecionalidad judicial, esta tiene como criterio de sustento la
razonabilidad, la cual utiliza el juez para manifestar su decisién reflejando a
través de la motivacion su raciocinio y la argumentacion del resultado, que a
través de esta discrecionalidad el juez no se encuentra atado, pero en ese sentido
su limite es la motivacion a través del raciocinio, sin que el juez de instancia
haya cumplido con dicha carga argumentativa.

Acota que en la declaracion de asegurabilidad existe una casilla denominada otras
enfermedades, en la cual la accionante debi6 colocar o avisar de las enfermedades que
esta tenia para la época, razén por la cual se estima que la demandante acttio de
MALA FE.

Si bien es cierto que dentro de las declaraciones de asegurabilidad existe la casilla
mencionada por la apoderada de la compafiia de seguros, No es menos cierto y qued6
demostrado con el interrogatorio de mi poderdante que a ella no le informaron que
debia brindar esta informacion. La tnica informacién que le brindo el asesor fue que
firmara y colocara la huella, en suma no se le inform¢é sobre: 1. Condiciones del
contrato de seguro. 2. Amparos. 3. Exclusiones.

Enunciado que deriva de la valoraciéon del interrogatorio de parte absuelto por la
representante legal de la COMPANIA DE SEGUROS y el representante legal de
FINAZAUTO.
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En consecuencia estima es preciso dar aplicacion al ARTICULO 37. Del
ESTATUTO DEL CONSUMIDOR CONDICIONES NEGOCIALES
GENERALES Y DE LOS CONTRATOS DE ADHESION. Las Condiciones

Negociales Generales y de los contratos de adhesién deberdn cumplir como minimo

los siguientes requisitos:

1. Haber informado suficiente, anticipada v expresamente al adherente sobre

la existencia efectos v alcance de las condiciones generales. En los contratos se

utilizaré el idioma castellano.

2. Las condiciones generales del contrato deben ser concretas, claras y
completas.

3. En los contratos escritos, los caracteres deberan ser legibles a simple vista y
no incluir espacios en blanco, En los contratos de seguros, el asegurador hara
entrega anticipada del clausulado al tomador, explicindole el contenido de

la cobertura, de las exclusiones y de las garantias. (negrillas y subrayado fuera
del texto original.

Serdn ineficaces y se tendran por no escritas las condiciones generales de

los contratos de adhesidn que no retinan los requisitos sefialados en este
articulo (negrillas y subrayado fuera del texto original).

El presente caso retne los requisitos establecidos por la norma, como quiera que a
mi poderdante no le informado suficiente, anticipada y expresamente al adherente

sobre la existencia efectos y alcance de las condiciones generales ademads sefior juez

no le explicaron (Las condiciones generales del contrato deben ser concretas, claras

y completas), (el contenido de la cobertura, de las exclusiones y de las garantias),
por lo cual debe usted declarar ineficaces y tener por no escritas las condiciones

generales de los contratos.

Ademas del incumplimiento de la: CIRCULAR EXTERNA 50 DE 2015
EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA:

Su estructura estd basada en tres pilares fundamentales: el deber de informacion de
las aseguradoras respecto al consumidor, la capacidad técnica y profesional de las
personas que promocionan el seguro y la creacion del SUCIS (Sistema Unificado de
Consulta de Intermediarios de Seguros). Deber de informacion:

Se cita el contenido de la SENTENCIA T-023 DE 2023 con el objeto de rememorar
la diligencia de la aseguradora al momento de suscribir el contrato. La aseguradora
debe demostrar que desplegd “todas las actuaciones pertinentes para verificar la

correspondencia entre la informacion brindada y el estado real del asegurado”[@l
y que, por lo tanto, no conocia ni ha debido conocer la informacién omitida. La Corte
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Constitucional ha precisado que la obligacion de las aseguradoras de verificar el
estado de salud es de medio, no de resultado. En tales términos, ha considerado
cumplido este deber, cuando las aseguradoras (i) elaboran wuna declaracién
de asegurabilidad que le permita al tomador (o asegurado), informar sinceramente

sobre su estado de salud[255]; (ii) solicitan la autorizaciéon a la historia clinica y
realizan una verificacién de la declaraciéon hecha por el tomador o asegurado,
para poder establecer las condiciones contractuales; o (iii) realizan los examenes

médicos pertinentes para corroborar lo declarado por el tomador o asegurado[m.

Lo que se encuentra probado en la foliatura es que la compafia de seguros
demandada no cumpli6 con las obligaciones que le ha impuesto la Corte
Constitucional, pues la entidad aseguradora esta enla obligacion de tomar las
medidas que considere conducentes para comprobar la informacién suministrada, la
cual debe considerarse cierta en virtud del principio de buena fe, evitando en todo
caso, las interpretaciones arbitrarias respecto del contenido del contrato y de los
hechos.
Ademas cita como referencia la SC3791-2021 DEL 1° DE SEPTIEMBRE DE 2021.
Asimismo cit6 la sentencia emanada por el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
UDICIAL DE BARRANQUILLA, SALA SEPTIMA DE DECISION CIVIL -
AMILIA, despacho de 1a honorable Magistrada Sustanciadora: VIVIAN
VICTORIA SALTARIN JIMENEZ, Radicacion: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-

01 de fecha Junio ocho (8) del afio Dos Mil Veintidos (2022), y publicada mediante
estado de facha 9 junio del’afio 2022.

“la_aseguradora demandada debia acreditar _en el proceso, que la informacién
ocultada era de tal relevancia, que de haberla conocido, no hubiera expedido las
aludidas pélizas de seguro, o hubiera exigido a la demandante el cumplimiento de otras
condiciones que le ofrecieran mayor garantia y por ende que fueran mds onerosas para la
accionante, lo que no demostrd.” negrillas y subrayados fuera del texto origina

(...)"Respecto_de tal omisién probatoria, parecer pensar la apoderada de la
aseguradora recurrente, que la ubérrima buena fe en materia de seguros sélo es
exigible al interesado en adquirirlos y no a la compaifia de seguros, lo cual es un

desacierto, pues asi como se exige al interesado declarar fiel y honestamente su real

estado de asegurabilidad, no bastando el simple cumplimiento de formalismos, en
el mismo sentido se exige a la_compaifia de seguros, como profesional
especializado y ostentador de la posicion dominante en este tipo de convenios,
actuar con la misma buena fe; lo que a no dudarlo se traduce, en que al momento
de alegar la nulidad, deba demostrar, por cualquiera de los medios probatorios
admisibles por nuestra legislacion, la trascendencia e importancia que para la
compaiiia representaba la informacién ocultada o falseada, segtn sea el caso; de
manera que asi como no escatimé esfuerzo en probar la reticencia y 1a mala fe de la

demandante, la labor probatoria debia ser igualmente productiva en lo que
respecta a revelar la importancia y trascendencia que para esa empresa tenia la

informacion ocultada para efectos de decidir si _expedia o no las pdlizas

contratadas, o si las expedia previo el lleno de otras condiciones o requisitos que,

en términos de equilibrio contractual, garantizara la conmutatividado del contrato:
acreditando a través de alguno o algunos de los medios probatorios disponibles

que la circunstancia de padecer la demandante las patologias mencionadas
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comportaba un factor decisivo para ella suscribir los contratos de seguros de
marras, o, para hacerlo en otras condiciones, por ejemplo, que a otros clientes
suyos, personas hipertensas o con padecimientos de ansiedad, en rangos de edad

condiciones socioecondmicas y laborales similares a las de la demandante, se
habia asumido un comportamiento contractual diferente, bien absteniéndose de
contratar el seguro, o estableciendo una prima mas alta; pero frente a tal aspecto,

encontramos una completa orfandad probatoria.” negrillas y subrayados fuera del
texto original

Volviendo al acervo probatorio, el Aquo no tuvo en cuenta la carga de la prueba
contemplada en el Cédigo General del Proceso Articulo 167:“Carga de la prueba
Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen”

Comoquiera que los demandados no aportaron una sola prueba al proceso en el cual
probaran sus excepciones, y que PRESEUNTAMENTE mi poderdante actuado de
MALA FE como lo pretende el demando, olviddndose que la mala fe de ser
demostrada, requisito que no han cumplido.

No entendemos como puede haber MALA FE si mi cliente simplemente diligencia los
formatos que le ordeno el asesor, en la forma que este le ordeno, con la sugerencia
“marca_no con una x en todas y cada una preguntas para que no te vallan a negar el

crédito”, mi cliente en BUENA FE vy sin sabes las implicaciones que tienen esta lo
realiza.

El Aquo NO tuvo en cuenta el precedente vertical de su superior en el sentido que
el juez PRIMERO (1°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA en el proceso
radicado: 2020-00089, partes DEMANDANTE: NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. BANCO BBVA
COLOMBIA S.A., RESOLVIO este asunto asi:

“(...)

la Corte Constitucional al analizar casos similares al que nos ocupa ha indicado
que las aseguradoras deben ser diligentes en el momento de la suscripcion de la
poliza y realizar exdmenes médicos o exigir unos recientes para verificar el
verdadero estado de salud del asegurado y tener claridad sobre el riesgo asumido
y las posibles preexistencias, de tal manera que "la reticencia como figura que
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sanciona la mala fe del asegurado sélo puede operar a partir de la diligencia de
la aseguradora (...)".

Como se advirtié en el desarrollo de la anterior excepcion, el
demandado BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., no realizé
los exdmenes médicos a la demandante al momento de la suscripciéon
de la pdliza, siendo éste un elemento esencial para efectos de
determinar la aplicacién o no de la reticencia, pues, como ya se dijo,
corresponde a la aseguradora la carga de demostrar los hechos que dan
lugar a la supuesta reticencia. De conformidad con lo expuesto
anteriormente, se concluye que la excepcion no esti llamada a
prosperar.

Su peticién consiste en revocar la sentencia de fecha 13 de abril del afio 2023,
“declara Ausencia de cobertura de la Péliza de Seguro Vida Grupo Deudores No.
PCG-01838, como quiera que la fecha de estructuracion de la invalidez se ubica por
fuera de la cobertura otorgada por la aseguradora, absuelve a los demandados.

5. ARGUMENTOS DE LOS SUJETOS PROCESALES NO RECURRENTE.

e Se solicitd negar el recurso presentado y por ende mantener en un todo la
sentencia proferida y absolver a FINANZAUTO S.A. BIC. de cualquier
responsabilidad en este asunto, por tener injerencia en el incumplimiento
reclamado del contrato de seguro.

e PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,Se
encuentra plenamente acreditado que la Poéliza de Seguro Vida Grupo
Deudores No. PCG-01838, no otorgd cobertura para el evento objeto de
reclamo, al haberse configurado por fuera de la vigencia otorgada. Sobre el
particular, tal y como acertadamente interpreté el juzgador de primera
instancia, las disposiciones normativas que regulan el contrato de seguro
establecen que, el asegurador asume un riesgo que es trasferido por el
tomador/asegurado, a cambio del pago de una prima, a fin de que, en el
evento de que ese riesgo se materialice en vigencia de ese vinculo contractual,
el (articulo 1602 del Cédigo Civil), s6lo le podria asistir responsabilidad a
PAN AMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A. en
el evento en que, de conformidad con lo pactado en el contrato de seguro, nos
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encontremos frente a uno de aquellos riesgos amparados por la Péliza por
ella expedida.

Asi las cosas, tal y como se observa dentro de la documental aportada por la
demandante, en el documento denominado “solicitud - certificado individual de
seguro”, el cual firm¢ la sefiora NORIS RADA PAEZ, tal y como lo confiesa en el
hecho 6 de su escrito de demanda, los amparos que otorga la pdliza son (i) muerte
natural o accidentes y (ii) incapacidad total y permanente estructurada durante la
vigencia:

De conformidad con las condiciones aplicables a la referida p6liza, aportadas por la
misma demandante, para el amparo que aqui se pretende afectar, esto es,
incapacidad total y permanente, se evidencia que en la Seccién 1, relativa a los
amparos, en el numeral 1.2, relativo al amparo que aqui se pretende afectar, se
indica:

1.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Se pagara al beneficiario oneroso del seguro, siempre y cuando exista un saldo
insoluto en la deuda del crédito desembolsado por FINANZAUTO y el remanente
a nombre del asegurado o a los beneficiarios designados por el DEUDOR, la suma
asegurada expresamente indicada en la caratula de la péliza y/o en sus condiciones
particulares si como consecuencia de un accidente o enfermedad la persona
asegurada bajo este seguro se le estructura durante la vigencia una incapacidad total
permanente, entendiéndose por incapacidad total y permanente la sufrida por el
asegurado que haya sido estructurada durante la vigencia del seguro, que produzca
lesiones organicas o alteraciones funcionales, la inhabilitacién funcional total y
definitiva de cualquier 6rgano o miembro lesionado que de por vida impidan a la
persona desempefiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales
se encuentra razonablemente calificado en razén de su educacién, entrenamiento o
experiencia, la incapacidad serd total y permanente cuando la misma sea igual o
superior al 50% de pérdida de capacidad laboral de conformidad con el dictamen de
la respectiva ARL, AFP, Junta de Calificacién u Organismo Equivalente tomando
como base para la determinacién de la pérdida el Manual Unico de Calificacién de
Invalidez vigente en Colombia, o su equivalencia para los regimenes especiales.(...)

Para el reconocimiento de la Incapacidad Total Permanente, se tendra como fecha
base, la de la estructuracién de la enfermedad o accidente que originé esta y en todos
los casos serd necesario presentar el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
debidamente ejecutoriado, con las condiciones enunciadas previamente.
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En los regimenes especiales, para la determinacién de una Incapacidad Total y
Permanente se tendré en cuenta el porcentaje de pérdida da capacidad laboral que
el régimen especial establezca como invalidez desde el punto de vista médico
laboral, siempre y cuando el porcentaje haya sido establecido mediante dictamen
proferido por la autoridad competente para el régimen especifico. Cuando el
dictamen de pérdida de capacidad laboral no senale la fecha de estructuracion, se
tendrd como fecha base la fecha del dictamen; sin embargo, no se reconoceran
incapacidades totales y permanentes que sean consecuencia de un accidente
preexistente al desembolso del crédito.

Asi las cosas, atendiendo a la definicion del amparo, encontramos que es necesario:

1. Que la fecha de estructuracién de la invalidez se dé dentro de la vigencia de la
poliza, porque esa fecha es la que constituye el siniestro y naturalmente, éste se debe
dar dentro de la cobertura otorgada por la poéliza.

2. Que el diagnostico de la enfermedad genere una pérdida de capacidad igual o
superior al 50%

3. Que esa pérdida de capacidad laboral sea calculada de conformidad con el Manual
Unico de Calificacién de Invalidez o su equivalencia para los regimenes especiales.

4. Que, al momento de la reclamacién, se aporte un dictamen de invalidez
debidamente ejecutoriado emitido por la ARL, AFP, Junta de Calificacién u
Organismo Equivalente.

Pese a lo anterior, en el caso de la seiora NORIS RADA PAEZ encontramos que no
se cumplen las condiciones referidas y necesarias para que se afecte el amparo de
Incapacidad Total y Permanente, toda vez que la fecha de estructuraciéon de la
invalidez NO se dio dentro de la vigencia de la pdliza, pues segiin el dictamen
aportado por la demandante, ésta corresponde al 01 de julio de 2018, y la vigencia
del seguro es a partir de julio de 2019, es decir que la invalidez se estructuré con
anterioridad al inicio de la pdliza, y siendo la fecha de estructuracion el siniestro,
naturalmente el evento reclamado no tiene cobertura al haberse configurado por
tuera del periodo de cobertura otorgado por la péliza expedida por mi representada.

Sin perjuicio de lo anterior, debo sefialar en este momento que en todo y cualquier
caso, la fecha de estructuracién, técnica y legalmente, corresponde al momento en
que la persona pierde un porcentaje de su capacidad laboral por las enfermedades
que padece, fecha que se determina con fundamento en la evolucion de las secuelas
que ellas dejaron y que se encuentra soportada en la historia clinica, los exdmenes
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clinicos y de ayuda diagnostica de la demandante, segtin lo ordena la norma y se
indica en el dictamen cuyos efectos aqui se persiguen.

Ahora bien, si la demandante no estaba de acuerdo con la fecha de estructuracion,
debi6 ejercer los mecanismos de impugnaciéon contemplados en el ordenamiento
juridico, y de hecho, dicha posibilidad se le informé cuando se le notifico el dictamen
de calificacién, documento que obra dentro del plenario y fue puesto en
conocimiento de la demandante, y que ademas, se encuentra firmado por ella, en el
que se indica “en caso discrepancia del presente dictamen proceder de acuerdo a lo
dispuesto en el decreto ley 019/12 articulo 142... en caso de que el interesado no este
de acuerdo con la calificacién, deberda manifestar su inconformidad dentro de los 10
dias siguientes y la entidad debera remitirlo ante las juntas regionales de calificacion
de invalidez de orden regional”. No obstante, aquella guardé silencio, cobrando
fuerza ejecutoria y quedando en firme dicha calificacion.

Por lo anterior, es claro que la sentencia de primera instancia esta llamada a ser
confirmada en su totalidad, pues el evento que dio origen a la reclamacién y
demanda formulada por la sefiora NORIS RADA PAEZ no se enmarcan dentro de
la definicion establecida en las Condiciones que rigen el contrato de seguro, y por
tanto, no se encuentra cubierto por la péliza expedida por mi representada.

Despacho decidiera desechar la excepcién anterior, en subsidio de lo anterior,
respetuosamente solicito que se analicen y se declaren probadas por estar
suficientemente acreditadas las siguientes excepciones, En el caso bajo estudio, se
encuentra acreditado que la sefiora NORIS RADA, incurrié en un comportamiento
reticente e inexacto al NO declarar honestamente, ni de manera completa sus
antecedentes médicos al momento de suscribir la solicitud de seguro, informacion
que, tal y como lo indic6é la representante legal de PAN AMERICAN LIFE DE
COLOMBIA, de haber sido conocida por mi representada, le hubiese permitido
prestar su consentimiento en otros términos o se habria retraido de celebrar el
contrato.

2. Falta de legitimacion en la causa por activa para reclamar el saldo insoluto de la

deuda adquirida por la sefiora NORIS RADA PAEZ con FINANZAUTO.

3. No existe ninguna exigencia legal a las Aseguradoras de demostrar la existencia
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de la mala fe, ni de un nexo de causalidad entre lo omitido y la causa del siniestro.

6. PROBLEMA JURIDICO

(Estan dados los presupuestos juridico factico para el reconocimiento de la
reclamacion de cobertura de una péliza de seguro de vida grupo deudores, cuando
se argumento la ausencia de cobertura, por estructuracién del estado de invalidez
total antes dela celebracion del contrato de seguro?

¢Estan dados los supuestos para revocar el fallo del a quo?

7. FUNDAMENTO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL.

e Elarticulo 1036 y ss. Art. 1058 del Cédigo de Comercio.

e Sentencia Corte Constitucional T- 670- 2016, T- 302 - 2020, T- 412. 2020, T-
027 - 2019. T- 027 - 2022, entre otras.

e Corte Suprema de Justicia, Sala Civil. Sentencia del 24 de enero de 1994.

e Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia de 30 de junio de
2011.

e Sentencia SC130-2018, radicaciéon N° 11001-31-03-031-2002-01133-01, M.P.
AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO

e Sentencia SC3791-2021, RAD. 20001-31-03-003-2009-00143-01
01/09/2021 M. S. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA.

8. CONSIDERACIONES.

8.1. Compete al juez el ocuparse de la verificacién de la estructuraciéon de los
presupuestos procesales porque en ellos estriba la validez juridica de la relacion
juridica procesal.

De acuerdo con la doctrina los presupuestos procesales, no son otros que la
demanda en forma, la competencia del juez, la capacidad de las partes y la
legitimacion procesal o aptitud de las partes, bien por si. Dichos presupuestos se
retinen a cabalidad en el plenario.

Significa lo anterior que, en presencia de algtin defecto de los tales presupuestos, se
impone o bien un mero despacho formal o bien, la anulacién de la actuacion.
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De conformidad con lo dispuesto por el articulo 328 del C. G. P. el juzgador de
segunda instancia “debera pronunciarse solamente sobre los argumentos expuestos
por el apelante”, que son aquellos sobre los cuales debi6 versar la sustentacion de la
alzada realizada ante el superior, delimitados por los reparos concretos formulados
al momento de interponer el recurso (art. 322 ibidem); el debate, entonces, queda
restringido al temario planteado al recurrir.

8.2 TESIS. Se confirmara la sentencia impugnada, puesto que si el objetivo medular
del recurso es que el pago del seguro de vida deudores, dada la Apelaciéon
ocurrencia del siniestro -muerte del asegurado Norberto Amado Gaona-, se haga a
favor de la accionante, la confirmacion se impone porque las pruebas dan cuenta de
la COMPANIA DE SEGUROS PANAMERICAN LIFE DE COLOMBIA
COMPANIA DE SEGUROS obr6é de conformidad del contenido de la péliza. Las
premisas en mencion tienen soporte en los siguientes enunciados:

8.3 El contrato de seguros es una figura juridica que se encuentra regulada a través
del titulo V del c6digo de comercio. No obstante, su concepcién ha sido expandida
de manera significa a través de jurisprudencia y por numerosos doctrinantes.

El articulo 1036 del Cédigo de Comercio, establece la definicién de un contrato de
seguro: “El sequro es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion
sucesiva...”

Aunque el decreto mediante el cual se expide el Cédigo de Comercio, solo estipula
como parte del contrato de seguro al tomador y el beneficiario, en la realidad, se
puede apreciar ain mas intervinientes que estos dos.

El tomador es la persona que contrata un seguro y firma la poliza; el beneficiario es
aquel que tiene el derecho a recibir la cobertura de la empresa aseguradora.

También se puede observar como sujetos intervinientes del contrato, el asegurado,
el cual es la persona o el bien sobre el cual recae el riesgo que ampara el seguro.

El asegurador también es una parte importante de todo contrato de seguro, ya que
es quien se ve obligado a amparar el riesgo que se establece como cobertura dentro
de la pdliza.

El método principal para probar todo contrato de seguro es mediante la pdliza, ya
que el documento que contiene el contrato de seguro, valga la redundancia, donde
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se establece las obligaciones y derechos de las partes o sujetos pertenecientes al
mismo, aunque se admiten otros medios probatorios para probar su existencia.

Los beneficiarios pueden exigir a la empresa aseguradora la entrega del valor
asegurado contemplado dentro de la péliza, haciendo uso de la accién que emana
de la poliza correspondiente, la cual cuenta con un tiempo establecido para ser
interpuesto.

8.2 Los contratos de seguro de vida grupo deudores, son abordados por la sentencia
T - 027 de 2022, 1/02/2022 M. S. ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO, Corte
Constitucional, de la siguiente manera:

“En términos generales, los contratos de segquros tienen por objeto la proteccion
de intereses particulares contra pérdidas provenientes de imprevistos. La
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha definido este tipo de contratos
como aquellos en los que “una persona -el asequrador- se obliga a cambio de una
prestacion pecuniaria cierta que se denomina ‘prima’, dentro de los limites
pactados y ante la ocurrencia de un acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido
objeto de cobertura, a indemnizar al “asegurado’ los darios sufridos o, dado el caso,
a satisfacer un capital o una renta”1.

1. En el caso de los contratos de seguro de grupo o colectivos, la compaiiia
aseguradora se compromete a responder ante un siniestro que ocurra a cualquiera
de un nuimero plural de personas vinculadas contractualmente con ella. Dentro
de este tipo de contratos, los denominados seguros de vida grupo deudores se
caracterizan porque (i) aunque su celebracion no es obligatoria para el
otorgamiento de un crédito, usualmente es requerida por las instituciones
financieras para obtener una garantia adicional de cardcter personal; (ii) por lo
general, el asegurado (el deudor) se adhiere a las condiciones que propone el
acreedor (la aseguradora), que, en todo caso, debe garantizar la debida

2. informacion en torno a las condiciones acordadas; (iii) el riesgo
asegurado es la muerte o la incapacidad permanente del asegurado; (iv) el interés
asegurable relevante estd en cabeza del asegurado, aunque al acreedor también le
asista un interés eventual e indirecto en el seguro, y (v) el valor asegurado es
acordado por el tomador del seguro (la entidad financiera) y el acreedor, con la
unica limitacion de que la indemnizacion a favor del tomador no puede ser mayor
al saldo insoluto de la deuda?.

1 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil. Sentencia del 24 de enero de 1994, citada en la sentencia T-670 de 2016.
2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 30 de junio de 2011.
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3. En suma, se trata de una modalidad de contrato de seguro mediante la
cual una entidad financiera adquiere una pdliza de grupo, para que, a cambio de
una prima, la compariia aseguradora cubra el riesgo de muerte o incapacidad de
los deudores y, en caso de que se configure el siniestro, pague a la entidad
financiera hasta el valor adeudado del crédito3. Cabe destacar que, de acuerdo con
la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, esta forma de asegquramiento
“representa una garantia adicional de cardcter personal, cuyo acogimiento
depende de la aquiescencia del deudor y de las politicas sobre manejo de riesgo de
las entidades financieras, todo, sin perjuicio de que el mismo obligado decida
adquirir dicho amparo por iniciativa propia”#, ya que, en estos casos, el interés
principal es el del asegurado y no el de la entidad crediticia...”

8.3 ANALISIS DEL CASO EN CONCRETO.

La controversia contractual bajo analisis tiene como base un contrato de seguro de
vida grupo, el cual estaba asociado a una obligacién de crédito otorgada por una
FINANZAUTO S. A. S. , donde esta tltima fungié como tomadora. La asegurada
tenia la calidad de deudora respecto de la obligacion financiera, pues la péliza fue
adquirida como garantia adicional del producto crediticio.

El referido contrato Péliza No. PCG-01838, otorgé el amparo a la incapacidad total
y permanente estructurada durante la vigencia de la péliza, esto es entre el 1 de
abril de 2019 y el 31 de marzo de 2020, evento en el cual se reconoceria el pago del
valor asegurado.

Se procede a verificar el acaecimiento del siniestro, es decir, la contingencia
reclamada denominada incapacidad total y permanente en la persona de NORIS
RADA PAEZ, para el efecto fue adosado el Formato para el dictamen médico
laboral de la pérdida de la capacidad laboral o del estado de invalidez para los
educadores afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, suscrito por
los galenos WILLIAN DE DIOS SALAZAR Y ALEZ RAMIREZ, cuya fecha de
estructuracion se remonta al dia 1 de julio de 2018.

La fecha de estructuracion indica la época determinada en la que se genera en el
individuo la pérdida en su capacidad laboral en forma permanente o definitiva,
data documentada en la historia clinica y de ayudas diagnosticas, la cual puedes ser
anterior a la fecha de calificacion

3 Sentencia T-670 de 2016.
4 Citada en la Sentencia T-676 de 2016.
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En efecto, la accionante soporté su reclamaciéon. Sin embargo, la aseguradora
demandada dej6 por sentado que el contrato de seguro inicié el 1 de julio de 2019
hasta el 31 de junio de 2020. Se itera que la fecha de estructuraciéon de la
incapacidad segtin el dictamen aportado fue el 1 de julio de 2018, es decir, antes de
la celebracion del contrato.

En los documentos asociados a la pdliza en cuestion se estipuld: “Se pagara al
beneficiario oneroso del seguro, siempre y cuando exista un saldo insoluto en la
deuda del crédito desembolsado por FINANZAUTO y el remanente a nombre del
asegurado o a los beneficiarios designados por el DEUDOR, la suma asegurada
expresamente indicada en la caratula de la poéliza y/o en sus condiciones
particulares si como consecuencia de un accidente o enfermedad la persona
asegurada bajo este seguro se le estructura durante la vigencia una incapacidad total
permanente...”.

Las aseguradoras limitan temporalmente la cobertura de la Poliza, estableciendo que
Unicamente van a responder, si la demanda o reclamo se inicia durante la vigencia
de la Péliza, o durante un corto periodo de tiempo posterior a su vigencia.

Segun el articulo 4 de la Ley 389 de 1997, las clausulas de limitaciéon temporal pueden
ser de las siguientes modalidades:

e Aquéllas cuya cobertura estd condicionada a que el hecho dafioso y la
reclamacioén de la victima se produzca dentro de la vigencia del contrato.

e Aquéllas cuya cobertura esta condicionada a que el hecho dafioso se
produzca dentro de la vigencia del contrato y la reclamacion de la victima
dentro de la vigencia del contrato o en el término estipulado en éste, el cual
no serd inferior a dos afios.

o Agquéllas cuya cobertura estd condicionada a que la reclamaciéon se realice
dentro de la vigencia del contrato, asi se trate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion.

Luego, definido ese aspecto, entonces se parte de las siguientes consideraciones
generales referentes al contrato de seguro, es plausible la limitacién temporal del
riesgo asegurado.

Teniendo en cuenta que la redaccién de la Poliza debe establecer cuéles son las
conductas, acciones u omisiones que se convierten en el “riesgo asegurado” (articulo
1047 numeral 9° del Cédigo de Comercio), puesto que la compafia de seguros
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voluntariamente ha dado su consentimiento de asumir y ampararlos y la modalidad
en que las cuales ha de retribuir al asegurado o beneficiario segtn el caso las
pérdidas o menoscabos patrimoniales correspondiente, existen dos mecanismos
redaccionales para explicitar esa voluntad de la aseguradora.

En ese orden de ideas, el riesgo asegurado en una poliza, pues ello no depende del
acaecimiento de la contingencia del mundo moderno, sino que se expida el
consentimiento expreso de la aseguradora de amparar uno o mas de ellos.

Por ello, en ese clausulado, en la redaccién de cada péliza se especifica una serie de
condicionamientos, enunciaciones y definiciones que de forma positiva o negativa
van delimitando cuéles son los eventos futuros e inciertos que se quieren amparar,
determinando las condiciones de tiempo, modo y lugar, lo que concluye en un marco
general que puede incluir varios eventos amparados.

Empero, de acuerdo a las circunstancias de este litigio debe aceptarse y partirse para
resolver lo pertinente del supuesto que en el aparte correspondiente a la asunciéon
del riesgo describieron las contingencias cubiertas, pues en esta ultima se
establecieron, al definir el “riesgo asegurado”, unas restricciones y
condicionamientos, durante la vigencia del contrato.

No ha se alegado que los Documentos y estipulaciones de la péliza en su texto
contengan algtin tipo de expresion gramatical que pueda considerarse “ambigua” o
“confusa” que haga necesario que la administradora de justicia entre a interpretarlos
para definir el contenido y alcance, por lo que debe admitirse en que sus redacciones
son muy claras y precisas al condicionar el amparo de la aseguradora a unas
circunstancia de hecho y derecho diferentes a las que acontecieron en los eventos
cuyo pago asumi6 COMPANIA DE SEGUROS PANAMERICAN LIFE DE
COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS.

Se recepcionaron los interrogatorio de las parte siendo
relevante la aceptacion de la demandante que desde a la fecha de la celebraciéon del
contrato de seguro, en junio de 2019, ya presentaba sintomas de varias patologias,
aceptando de forma expresa la deficiencia auditiva y la psicolégicas sin precisar
techa de inicio de medicacion .

La declaracién de la representante legal de la sociedad FINANZAUTO S, A. quien
manifesté no estuvo presente en la suscripcion del contrato de seguro, sin que
aportara elementos de juicio de las condiciones modales del contrato de seguro.
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La declaracion de la representante legal de COMPANIA DE SEGUROS
PANAMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS, manifest6 que
la suscripcion del contrato se realizé por intermediario denominado PROMOTEC,
no participé en el diligenciamiento del contrato y la solicitud de certificado
individual de seguro.

No existe entonces ningtn elemento de juicio ni acervo probatorio que permita
desconocer la voluntad expresada en la poliza y entrar a extender el amparo
concedido a situaciones diferentes a las previstas en la poliza, s6lo se cuenta
enunciacion del introito sin prueba que lo respalde. No obra acreditacion del
desconocimiento de la CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015 emanada de la
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Por el contrario la rabrica
en el contrato y la solicitud- certificado individual de seguros junto con los anexos
implican la aceptaciéon del contenido, de las condiciones de cobertura y las
exclusiones, pese a la manifestacion de la demandante de ausencia de lectura del
contenido de la péliza y sus anexos.

Al mantenerse la conclusion del A Quo,, estd definido en el sentido que la compafiia
de seguros incluy6 la protecciéon de la incapacidad permanente estructurada
durante la vigencia de la podliza, enunciado suficiente, resultante de la valoracion
de la prueba documental aportada para concluir que en el caso de marras ante una
estructuracion del contingencia en fecha previa a la celebracion del contrato, no es
plausible reconocer el siniestro por no estar inmerso en la cobertura del contrato
celebrado.

Conclusién suficiente para confirmar la sentencia de primera instancia que nego las
pretensiones de la demanda respondiendo de forma negativa los problemas
juridicos planteados, resultando inane el estudio de las totalidad de las excepciones
de mérito alegada ante la acreditaciéon de la prosperidad de la AUSENCIA DE
COBERTURA DE LA POLIZA.

Se acota, que no se advierte desconocimiento del precedente judicial y constitucional
atribuido al a quo en la decisién objeto de reproche, bajo el entendido que entre los
casos traidos a colacién y el sub judice, existe disimilitudes facticas concretas, tales
como la configuracién de una contingencia, la incapacidad total y permanente
estructurada por fuera dela vigencia de la podliza, en consecuencia no es plausible
aplicar la ratio decidendi respecto de la reticencia en el contrato de seguros y tiene
conclusiones o soluciones juridicas diversas.
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9. DECISION DE SEGUNDA INSTANCIA

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO MIXTO
DE BARRANQUILLA administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la Ley,

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida por el JUZGADO OCTAVO CIVIL
MUNICIPAL calendada 15 de marzo de 2023, dentro del proceso verbal NORIS
RADA PAEZ contra FINANZAUTO S.A. y COMPANIA DE SEGUROS
PANAMERICAN LIFE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS.

SEGUNDQO: Sin condena en costas a la parte demandante recurrente, por gozar de
amparo de pobreza en el tramite de la referencia.

TERCERO: En su oportunidad, devuélvase la actuacion digital, al juzgado de origen.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
A H LT
LINETH MARGARITA CORZO COBA.

JUEZA
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