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Medellin

"“Al servicio de la Justicia y de la paz social”

SALA CUARTA DE DECISION CIVIL
Medellin, marzo cinco de dos mil veinticuatro

Benjamin de J. Yepes Puerta
Magistrado Ponente

Proceso: Responsabilidad Civil Contractual
Radicado: 05001-31-03-005-2017-00160-01
Demandante: Ivan Dario Serna Maya

Demandados: Positiva Compania de Seguros y Otro.

Asunto: Si las aseguradoras tenienen al alcance la
forma de conocer el estado real de salud de los asegurados,
deben desplegar toda la actividad necesaria para el efecto,
y de advertir retficencias por parte de estos, demandar
oportunamente la nulidad relativa del contrato, so pena de
gue se configure la prescripcién de dicha accion.

Decision: Confiima
Instancia: Segunda
Providencia: S NRO. 007

Procede la Sala la emitir sentencia mediante la cual se resuelven los
recursos de apelacién debidamente interpuestos y sustentados en contra
de la sentencia proferida el dia 27 de agosto de 2018 por el Juzgado Quinto
Civil del Circuito de Medellin, de una parte, por el demandante IVAN DARIO
SERNA MAYA vy de la ofra, por POSITVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y
GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI SEGUROS S.A.,
dentro del presente proceso Declarativo de Responsabilidad Civil
Contractual promovido por el citado demandante contra POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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I. SINTESIS DEL CASO.
1. Fundamentos facticos’.

1.1. Se sefald que IVAN DARIO SERNA MAYA es asegurado en la
podliza de vida grupo deudores niUmero 3400000873 con la aseguradora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., cuyo tomador y beneficiario es el
Banco CORPBANCA, pdliza que fue contratada el 6 de diciembre de 2011,

fecha en la que se suscribid el contrato de leasing habitacional.

1.2. Se indicé que el 24 de agosto de 2016 el demandante fue
calificado por ASALUD LTDA. con una pérdida de capacidad laboral del
67.86% de origen comun, estableciéndose como fecha de estructuracion el
5 de abril de 2016.

1.3. Manifestd que radicd la reclamacidon correspondiente ante
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a fravés del banco tomador el dia 6
de septiembre de 2016, la cual fue objetada por dicha aseguradora
argumentando reticencia en la declaracion de asegurabilidad prevista en
el arficulo 1058 del Cédigo de Comercio; sin embargo, con posterioridad a
la celebracion del contrato de seguros, la mencionada entfidad no presentd

demanda alguna con el fin de alegar la nulidad relativa por reticencia.

1.4. Refirid que el saldo con el BANCO CORPBANCA al momento
“siniestro” ascendia a la suma de $204.602.442.00.

1.5. Se afimd que se llevd a cabo la audiencia de conciliacion
prejudicial ante el Centro de Resolucion de Conflictos de la Universidad de

Medellin, sin resultado positivo alguno.
2. Sintesis de las pretensiones.

2.1. Que se declare que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. debe
cumplir el confrato de seguros de vida instrumentado mediante la pdliza

matriz nUmero 3400000873, donde el tomador y beneficiario es el BANCO
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CORPBANCA, por la readlizacion de uno de los riesgos asegurados -
incapacidad total y permanente del asegurado-, dado que al objetarse la
reclamacién por reticencia o inexactitud, se debidé haber iniciado un
proceso buscando la accion de nulidad relativa y como ello no sucedid, se
presenta la prescripcion extraordinaria del contrato de seguros establecida

en el inciso 3 del articulo 1081 del Estatuto Comercial.

2.2. Que se declare que lo pretendido a titulo de pago de valor
asegurado es de $204.602.442.00, suma a la cual ascendia el valor
adeudado en el contrato de leasing habitacional al momento de
estructurarse la pérdida de capacidad productiva del asegurado, mas los
intereses moratorios a partir del mes siguiente a la fecha de presentacion de

la reclamacion, es decir, desde el 6 de octubre de 2016.

2.3. Que se establezca que la mencionada cuantia se distribuya entre
el BANCO CORPBANCA y el demandante, quien es el locatario del contrato

de leasing y quien continud con el pago correspondiente.

2.4. Que se condene en costas y agencias en derecho a la enfidad

demandada.
3. Contestacion de la demanda.

3.1. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. sefiald? que el sefor IVAN
DARIO SERNA MAYA fue asegurado mediante pdliza vida grupo deudores,
en la cual el tomador del seguro era la entidad bancaria CORPBANCA en
virtud del crédito concedido al demandante por valor de $238.000.000.00,
sin embargo, dicho contrato de seguro se realizd por medio de coaseguro
entre esa entidad y la aseguradora GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA
DE SEGUROS S.A., quienes presentaron la oferta de menor valor en la
licitacion que hiciere CORPBANCA, la cual culmind con el acta de
audiencia publica de adjudicacion del 11 de julio de 2014, por lo que se

deberd integrar la litis con la mencionada entidad.
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Precisé que el crédito inicid el 23 de diciembre de 2011 y a partir de
esa fecha se inicid la cobertura del seguro; que del contenido del dictamen
y la historia clinica aportada, se evidencia que las patologias que generaron
la invalidez del demandante, estaban presentes con anterioridad a la fecha
en la que se fiimo el documento denominado SOLICITUD INDIVIDUAL DE
SEGURO GRUPO VIDA DEUDORES, en el cual el senor SERNA MAYA omitio

declarar las patologias padecidas.

Indicé que no es cierto que se haya realizado el evento danoso o
siniestro amparado por la pdliza de seguros, pues debido a la reticencia e
inexactitud del actor al momento de diligenciar el formato mencionado,
operd la causal de exclusidon y por ende el contrato estd viciado de nulidad;
gue mediante oficio nUmero SAL-119841 del 5 de octubre de 2016, POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS objeté la reclamacion presentada por el Banco
CORPBANCA, bajo el argumento que el demandante presentaba
patologias previas al ingreso a la pdliza y que son determinantes en su

estado de invalidez.

Afirmé que es cierto que esa enfidad no adelantd con anterioridad a
la calificaciéon de la pérdida de capacidad laboral del demandante,
alguna demanda de nulidad de la pdliza por reticencia, pues se confid en
la buena fe del asegurado y que el monto del saldo del crédito es de
$201.487.921.00 segun certificacion emitida el 22 de septiembre de 2016 por
el Banco CORPBANCA.

Por lo anterior se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la
parte demandante y propone las excepciones de “FALTA DE LEGITIMACION
EN LA CAUSA” y “NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR
DECLARACION RETICENTE O INEXACTA”, subsidiariamente las de “REDUCCION

DEL MONTO DE INDEMNIZACION” y “AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD A CARGO DE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. — AUSENCIA DE COBERTURA- RIESGO
EXCLUIDO".
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3.1.1. Excepcidn previa de “NO HABER COMPRENDIDO LA DEMANDA A
TODOS LOS LITISCONSORTES NECESARIOS™3.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. solicité citar al proceso en
calidad de litisconsorte necesario por pasiva a la empresa de seguros
GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. al considerar que
de los documentos obrantes en el expediente se evidencia claramente que
la pdliza se frata de un contrato de coaseguro, donde POSITIVA COMPANIA
DE SEGURQOS solo responde hasta el 60% de la cobertura y el otro 40% es

responsabilidad de la entidad mencionada.

Al respecto, el Juez a-quo declard probada la excepcidon previa
formulada y ordend integrar el contradictorio por pasiva con GENERALI
COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A., al considerar que en el
asunto se dan los presupuestos para la existencia de un coaseguro, toda vez
que i) hay diversidad de aseguradores, pues si bien la pdliza fue expedida
por Positiva Compania de Seguros S.A. se adosd acta de licitacion en donde
se advierte que se participd de manera conjunta con Generali Colombia
Vida Cia. de Seguros S.A., i) el asegurado es el Banco Corpbanca vy iii) existe

identidad en el interés asegurado y el riesgo.

3.2. GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. hoy HDI
SEGUROS COLOMBIA refirid4 que también hizo parte del contrato de seguro
siendo una coaseguradora del riesgo confratado y una entidad
completamente independiente y auténoma de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

Senald que de acuerdo a la calificacidon de pérdida de capacidad
laboral expedida por COLPENSIONES y aportada por el demandante, se
evidencia que los diagnosticos que dieron lugar a la pérdida de capacidad
laboral son ‘i) (osteo)artrosis erosiva; i) coxartrosis, no especificada; iii)
comprensiones de las raices y plexos nerviosos en trastornos de los discos
intervertebrales y iv) dolor en articulacién”; siendo claro que el sefior IVAN

DARIO SERNA para el momento en que solicité el crédito ante el Banco
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CORPBANCA padecia multiples patologias, algunas de ellas congénitas que
habian sido diagnosticadas muchos anos atrds, condiciones médicas que
dieron lugar a la pérdida de capacidad laboral y que estructuraron su
invalidez; por lo que se configura la causa de exclusion consistente en

“Incapacidad generada por una enfermedad preexistente”.

Manifesté que es claro que la cadlificacidn de la pérdida de la
capacidad laboral del demandante y la fecha de estructuracion se
produjeron durante la vigencia del confrato de seguro, sin embargo, el
conocimiento de que las enfermedades padecidas evolucionarian hasta el
punto de ocasionar la incapacidad, puede considerarse como un evento

de incertidumbre subjetiva que resulta un riesgo inasegurable.

Asimismo indico, que el senor SERNA MAYA incurrid en una reticencia
que genera la nulidad del contrato de seguro, pues de conocerse las
verdaderas dimensiones del riesgo a asegurar, la aseguradora hubiese
optado por no contratar o hacerlo bajo ofro tipo de condiciones y que en
ningun momento el demandante ha realizado reclamacion pretendiendo
la indemnizacion, por lo que se presenta una falta de legitimacion en la

Ccausa por pasiva.

Expresé que de acuerdo con el clausulado particular del coaseguro
materializado mediante Pdliza Vida Grupo Deudores No. 340000873-0 se
pactd éste en distribucion de “POSITIVA: 70%. GENERAL CO: 30%", por lo que
eventualmente esa entidad pagard Unicamente la participacion
proporcional del 30%; que la obligacion reclamada es de tipo conjunta y
por lo tanto resultaba imprescindible realizar la reclamacion de la
indemnizacion pretendida de forma separada y formular la demanda en su

contra de manera directa.

4. Sentencia de primera instancias.
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El Juez A-quo considerd inicialmente que en el presente asunto se
encuenfraban reunidos los presupuestos procesales de la accidn y no se

evidenciaba causal alguna que invalidara lo actuado.

Frente a la excepcion de falta de legitimacion en la causa por activa,
sostuvo que la misma no se configuraba, pues si bien el arficulo 1037 del
Cddigo de Comercio establece que en el confrato de seguro interviene el
tomador y asegurador, en dicho contrato concurren ademdas ofras personas
que sin ser parte tienen interés en el mismo, como el asegurado y el
beneficiario, y toda vez que aqui acude el asegurado a quien le asiste
inferés actual, se encuentra debidamente legitimado para invocar la

accion.

Respecto a la excepcion de falta de legitimacion en la causa por
pasiva planteada por la apoderada judicial de GENERALI COLOMBIA VIDA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., alegd que lo que distingue el coaseguro es la
distribucion del riesgo entre varios aseguradores denfro de una misma paliza,
entonces la responsabilidad de los coaseguradores en razéon del asegurado
o beneficiario es de cardcter conjunta, es decir, cada uno responde hasta
la concurrencia de su respectiva cuota del riesgo y la falencia o
incapacidad que pueda afectar a alguno de ellos no acrece la obligacion
de los demds participantes como se trataria en el caso de las solidarias, por
lo que en el presente asunto se conforma un litisconsorcio necesario por
pasiva y por tanto el asegurado no puede promover el proceso judicial en

contra de la aseguradora lider exclusivamente.

Posteriormente hizo un breve recuento de las disposiciones normativas
y jurisprudencias relativas al confrato de seguro, la reticencia vy

preexistencia, asi como de la prescripcion de la accion.

Por otra parte, expresd que en el expediente obra la declaracion de
asegurabilidad en la cual el asegurado aseverd que no padecia
enfermedad alguna y no manifesté padecimientos, pese a ello en el
inferrogatorio de parte ante el despacho el demandante manifestd la
existencia de la patologia de Displasia de Cadera desde la infancia,

adicionalmente en el dictamen de pérdida de capacidad laboral se indico
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“paciente con historia de luxacion congénita de cadera izquierda” al que le han
realizado diversas intervenciones quirdrgicas; no obstante lo anterior, en la
solicitud individual de seguro se autorizd a la aseguradora para incluir,
consultar y procesar cualquier informacién registrada, sin que ésta hubiere
desplegado todas las acciones para corroborar dicha informacion,
momento en el que nace el derecho y a partir del cual inicia a correr el
término de prescripcion establecido en el articulo 1081 del Codigo de

Comercio.

Refirid que las entfidades aseguradoras no pueden alegar
preexistencia si teniendo las posibilidades de hacerlo, omiten solicitar
exdmenes médicos a los usuarios al momento de la venta de la pdliza, luego
no les es dable rechazar el pago del seguro a causa de una supuesta
preexistencia; que evidenciada la reticencia e inexactitud de la solicitud
individual, la misma no opera en este asunto toda vez que se presentd el
fendmeno de la prescripcion de la accion frente a las demandadas, lo cual
fue alegado por el demandante, razén por la cual las excepciones
formuladas por las entidades demandadas no estaban llamadas a

prosperar.

Igualmente indico, que de las pruebas recaudadas se constatd la
existencia del contrato de leasing habitacional numero 1086321 suscrito por
el senor SERNA MAYA con el BANCO CORPBANCA el 23 de diciembre de
2011 y segun certificacion el saldo total al 6 de agosto de 2018 asciende a
la suma de $80.255.506.00; asimismo se desprende del contenido del
contrato de seguro que ‘“el valor asegurado para cada deudor serd el saldo
insoluto de la deuda a la fecha de configuracion del siniestro reportado por el
tomador incluyendo capital no pagado mads los intereses corrientes y de mora,
honorarios juridicos, sobregiros y primas de seguro y cualquier ofra suma
relacionada con el crédito”; constatdndose ademds el coaseguro existente
entre las companias demandadas con una participacion del 70 para la
primera y el 30 para la segunda, por lo que se entiende que a pesar de ser
obligaciones conjuntas y no solidarias, dado el tipo contractual, se erige
como en el proceso un litisconsorcio necesario y en consecuencia las

excepciones subsidiarias no estdn llamadas a prosperar.
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Sobre la pretension del actor de reconocérsele el valor de
$148.748.295.00 y para el Banco CORPBANCA la suma de $55.854.147.00, se
afimd que del valor asegurado se debia reconocer la suma que habia
entregado al momento de hacerse exigible el interés asegurado, cuantia
gue de conformidad con la certificacion del Banco Corpbanca, ascendia
a la suma de $ 204.602.442.00, dinero que deberd cancelarse por las
entidades en los respectivos porcentajes de sus pdlizas, es decir del 70% y
30%, con los correspondientes intereses moratorios a partir del 6 de octubre
de 2016, haciéndose la salvedad que dichos intereses serdn pagados
Unicamente por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. dado que
directamente no se le presentd reclamacion a GENERALI COLOMBIA
COMPANIA DE SEGUROS.

Y respecto de la solicitud de reduccidon del monto de la
indemnizacion, advirtid que en este proceso no se estdn reclamando
perjuicios, foda vez que solo se exige el cumplimiento de un confrato de
seguro, por lo que las excepciones subsidiarias de reduccién del monto de
la indemnizacion e inexistencia de intereses moratorios a cargo de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. no estdn llamadas a prosperar.

Por lo anterior, declard no probadas las excepciones formuladas por
las entidades demandadas, excepto la de ausencia de infereses moratorios
propuesta por GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. hoy
HDI VIDA y condenar a las demandadas a pagar el contrato de seguro que
ampara la incapacidad total y permanente por el valor de $204.602.442.00
correspondiendo a ésta Ultima el 70% y el otro 30% a GENERALI COLOMBIA
IDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. hoy HDI VIDA, mds los infereses de mora
causados a partir del 6 de octubre de 2016 a cargo de POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A., sumas que deberdn atender la obligacion a cargo del
tomador del seguro hoy CORPBANCA y hechas las deducciones se pagaria
al demandante el resto; asimismo se dispuso condenar en costas a la parte

demandada y fijé como agencias en derecho la suma de $10.000.000.00.
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5. Impugnacion.

5.1. El demandantes interpuso recurso de apelacion radicando su
inconformidad en la decision de no condenar a pagar intereses moratorios
a GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS, argumentando que
existen sentencias de la Corte Suprema de Justicia y del Tribunal Superior de
Medellin que han establecido que si la reclamacién no cumple con las
expectativas, estos intereses deben proceder desde el momento de la litis
contestatio, es decir, desde la fecha en que dicha compania conocid de la
notificacion de la demadna, y a pesar de ello continud con el proceso, por

lo que debe cancelarlos a partir de la notificacion del auto admisorio.

5.2. La entidad demandada GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA
DE SEGUROS hoy HDI VIDA7 impugndé igualmente, alegando que en el asunto
bajo estudio se presenta una ausencia de riesgo asegurable por no tratarse
de un hecho futuro e incierto. Lo cual deriva que no existe contrato de
seguro; ademads hay una enfermedad preexistente, ya que se le puso de
presente al demandante un formulario en el que debia declarar su estado
de salud, se confié en la buena fe que caracteriza a este fipo de confratos

y fue quien mintié al indicar que no padecia ningun tipo de enfermedad.

Afirmdé que se le impone una carga muy grande a la aseguradora al
pretenderse que deban indagar la historia clinica de tfodos los asegurados.
Que ademds las enfermedades preexistentes no prescriben pues es una
circunstancia que se encuentra como cldusula contratada en el seguro, por
lo que deben ser tenidas en cuenta; que ademds se presenta una ausencia
de cobertura toda vez que en la caratula de la pdliza se establece que
Unicamente tendrd cobertura el confrato de seguro siempre y cuando la
incapacidad que sufre el asegurado haya sido ocasionada y se manifieste

dentro de la vigencia del contfrato de seguro.

Por otra parte indicd, que en este proceso se presenta nulidad del
contrato de seguro por la reticencia al omitir declarar las enfermedades que

padecia y una falta de legitimacion en la causa por pasiva, pues a esa
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aseguradora en ningun momento se le hizo reclamacién alguna y que al
tratarse de un coaseguro externo, al asegurado le correspondia hacer la

reclamacioén a las dos aseguradoras y vincular a ambas al proceso.

5.3. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.8 también apeld, insistiendo
que se presenta una falta de legitimacion en la causa por activa, ya que en
el clausulado de la pdliza (numeral 3.3.) se hace referencia a la definicion
de la calidad de beneficiario, siendo en el presente asunto el BANCO
CORPBANCA, gquien ostenta ademds la calidad de tomador y por lo tanto

es la persona que se encuentra legitimada para demandar.

En cuanto a la preexistencia aseverd, que la misma se encontraba
acreditada en el proceso, toda vez que el demandante lo admitid y asi se
evidencié en la historia clinica y el dictamen de pérdida de capacidad
laboral, que sufre de una enfermedad congénita de cadera y que
anteriormente a la firma del contrato y al desembolso del dinero por parte
del banco, padecia ademds otras enfermedades como arritmia e
hipertension arterial y que dentro del formulario de declaracion de
asegurabilidad se le pusieron de presente unas enfermedades, frente a lo
cual senald que no padecia alguna. Finaliza indicando, como la anterior

compania, que las preexistencias no tienen prescripcion.

Respecto a la excepcion de nulidad del contfrato por reficencia o
inexactitud, afiimd que claramente en el condicionado particular que se
agrega a la pdliza de seguro, se hace referencia a las consecuencias que
puede fraer esa declaracion reticente o inexacta, entendiéndose que el
asegurado estd obligado a declarar sinceramente el estado del riesgo,

circunstancia que no se observd en el asunto.

Acerca de la excepcion subsidiaria de reduccion del monto de
indemnizacion, refirid que en caso de que se establezca que la inexactitud
o reticencia proviene de un error inculpable del tomador, se debe permitir
la reduccidén en el monto de la indemnizacion o del pago del valor

asegurado, que en este caso es del monto insoluto de la deuda, dada la
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declaracion retficente e inexacta al momento de firmar el documento de

asegurabilidad por parte del demandante.

Por Ultimo, sobre la excepcidén de ausencia de cobertura o riesgo
excluido, aseverd que resultaba indiscutible conforme a la lectura del
condicionado general de la pdliza tomada por el banco CORPBANCA a
favor de sus deudores, que se limita la cobertura por incapacidad
permanente o total, ampardndose dicho riesgo asi como el evento que da
origen al mismo y que se produzca dentro de la vigencia del amparo, no
obstante, se amparan Unicamente aquellos casos cuya fecha de
estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza por
patologias preexistentes siempre y cuando éstas sean manifestadas
expresamente por el asegurado en la declaracion de asegurabilidad, lo que
no ocurrié en el presente caso, pues el demandante no manifestd tener
alguna enfermedad preexistente aun teniendo conocimiento de las mismas
y que fueron las que generaron su estado de invalidez; razdn por la cual no

tiene cobertura por parte del contrato de seguro.

5.4. Enesta instancia, el demandante insistid en la prosperidad de su
Unico reparo, para lo cual acopid varias precedentes de la Corte Suprema
y de este mismo Tribunal, en los cuales esos intereses se reconocen desde |la

notificacién de la demanda.

Igualmente se recibié escrito de GENERALI COLOMBIA VIDA
COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI VIDA, ampliando los reparos formulados en
la primera instancia, en especial lo atinente a lo que consideran un error del
Juez por haberlos vinculado como litis consorte necesario, cuando en
realidad lo serian facultativos; recalcando igualmente en la exclusion de la
cobertura dado que no se les puede trasladar la carga de verificar el estado
de los asegurados, sabiendo que son ellos mismos quienes conocen sus
enfermedadas vy limitaciones, pues de ser asi, se haria mds costasa la labor
aseguraticia. Finalmente agregd unos puntos no senalados incialmente,
como son 1.) “incongruencia” de la sentencia, derivda de no haber sido
demandada directamente por el actor, 2.)aplicar en contra del
demandante la sancién que establece el articulo 266 del C.G.P. por no

haber exhibido completa la historia clinica, en lo que hace refencia a que
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antes del celebrarse el confrato de seguro ya padecia enfermedades o
patologias diagnosticadas y tratadas, y,3.) la falta de legitimacion por
activa. Aspectos estos ultimos sobre los que no se ocupard el Tribunal dada
la restriccion que expresamente consagra el inciso 2° del numeral 3 del
articulo 322 IB, pues sobre ellos no se presentd reparo puntual a la sentencia
en la oportunidad alli prevista, ello sin perjuicio de lo que al respecto haya

revirado la ofra aseguradora.
2. Problemas Juridicos.

Corresponde entonces a esta Sala, determinar si hay lugar o no a
modificar la sentencia cuestionada conforme a los siguentes
cuestionamientos de los apelantes: si tal y como lo sostiene la enfidad
demandada GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI
VIDA, i) existe ausencia de riesgo asegurable por no fratarse de un hecho
futuro e incierto sino que la enfermedad ya existia, y ausencia de cobertura
por cuanto la incapacidad que sufre el asegurado no fue ocasionada vy
manifestada denfro del contrato de seguro; vy ii) si por evidenciarse
preexistencia en las enfermedades padecidas, se configura la nulidad del

contrato de seguro por la reticencia al omitir declarar tales patologias.

Y, si como lo asevera POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., i) se
presenta una falta de legitimacion en la causa por activa, ya que el
beneficiario y ftomador del contrato de seguro es el BANCO CORPBANCA, y
por lo tanto es la persona que se encuentra legitimada para demandar o
requerir alguna prestacion a esa aseguradora; ii) se evidencia ausencia de
cobertura o riesgo excluido, al considerar que el demandante no manifestd
tener alguna enfermedad preexistente a pesar de tener conocimiento de
las mismas; iii) debe prosperar la excepcidén de preexistencia y nulidad del
contrato por reticencia, toda vez que con anterioridad a la firma del
contrato y al desembolso del dinero por parte del banco, el demandante
padecia enfermedades que omitid informar y iv) se debe reducir el monto
de pago del valor asegurado, dada la declaracion reticente al momento

de firmar el documento de asegurabilidad por parte del demandante.
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Dilucidado lo anterior, la Sala deberd ocuparse de establecer si, como
lo afirma la demandante, i) se debid condenar a pagar intereses moratorios
a GENERALI COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS, pues estos intereses
proceden desde el momento que dicha compania conocid la respuesta y
a pesar de ello continud con el proceso, por lo que deberd cancelarlos a

partir de la fecha en que se le notificé el auto admisorio.

Para efectos estrictamente metodoldgicos resolveremos el embate
planteado por el extremo procesal pasivo en forma conjunta, dado que los
argumentos por los cuales se censura la decision del a quo tienen que ver,
en esencia, con la alegada omision en el estado del riesgo y las

consecuencias adversas que de ello se predica.
Il PLANTEAMIENTOS SUSTENTATORIOS DE LA DECISION.

2.1. Redlizado el confrol de legalidad establecido en el articulo 132
del Codigo General del Proceso, no se advirtié vicio ni irregularidad alguna
qgue configuren nulidad. Igualmente, se aprecian reunidos los presupuestos

procesales requeridos para proferir una decision de fondo.

Asimismo se advierte, que la competencia de este Tribunal se
circunscribe a examinar Unicamente las concretas inconformidades
senaladas porlos apelantes en primera instancia, tal como lo ha establecido
la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, dado que “...Es en el Codigo
General del Proceso donde se implementd el «recurso de apelaciony en el campo
civil, mismo que refiiéndose a sentencias contempla para el reclamante tres pasos
distintos: la interposicion, la exposicion del reparo concreto y la alegacion final. En
ese orden de ideas, el inconforme durante el término de ejecutoria deberd discutir
los elementos de la providencia que le generen malestar y expresar de forma breve

los mismos, toda vez que el enjuiciador de seqgundo grado solamente basard su

examen en las objeciones concretas que el suplicante haya formulado tal y como

lo describe elinciso 1° del articulo 320 ibidem, siendo competente Unicamente para

pronunciarse de lo expuesto por ese sujeto procesal tal y como reza el inciso 1° del

canon 328 siguiente. Seguidamente tiene operancia la etapa ante el superior, No
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menos importante y destinada al desarrollo y sustento de lo ya anunciado en

precedencia (...)."° (Subrayas del Despacho).

De cara a resolver la censura planteada por las recurrentes, una
consideracion liminar es indispensable, y es que en el fraslado surtido en esta
instancia no hubo pronunciamiento por parte POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., porlo que, como lo reclama el demandante en su escrito de
réplica, debia entonces tenerse por no sustentado su recurso, sin embargo
a pesar de que, en efecto, enla primera instancia no se hizo gala de la mejor
erudiccidon para poner de presente cudles fueron puntualmente los yerros o
desaciertos en los que pudo haber incurrido el fallador, lo cierto es que si se
expresaron los puntos de inconformidad retomando Ias razones expuestas
en los alegatos de conclusion que dan cuenta del porqué no se comparten,
lo que, de cara al sosiego de los justiciables, en esta caso puntual, se
advierten suficientes para desatar la alzada, tanto mds si, en esencia, se
trata de puntos comunes a los aducidos por la ofra sociedad también

apelante.
2.2. Falta de Legitimacién en la causa por activa.

Frente a este topico, sobre el que el senor Juez de instancia calificd
como presupuesto procesal para la sentencia de fondo, cuando en verdad
se trata de un presupuesto material pues su ausencia no impide sentenciar
definiendo la litis, como si lo serian los primeros, solo que en este caso los
resultados del fallo serian adversos al pretencionante, precisamente por la
ley no radicar en él el derecho pretendido, pero que no obstante pasd
inadvertido, es indispensable analizar en primer lugar, pues como se dijo, si
en verdad tal ausencia estuviere comprobada, eso solo basteria para el
fracaso de todas las pretensiones sin necesidad de analizar los demds
extremos objetivos litigiosos. Acd se ha pregonado desde la contestacion de
la demanda por la apoderada de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS la
ausenciade este presupuesto en cabeza del demandate Ivan Dario Serna
aduciendo que él no hace parte del contrato de seguro, ni como tomador,
asegurado o beneficiario y que por tratarse de una relacion contractual,

solo quienes ostentan alguna posicion en el confrato puede impugnarlo o

9 (STC11429-2017). (STC2423-2018 y STC3969-2018), reiterada en sentencia STC4673-2018.
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pedir su cumplimiento, a menos que alguna de las partes, hubiesen cedido
su derecho como lo seria en este caso Corpbanca; sin embargo, si partimos
de la idea cierta de que el vinculo, o mejor, la causa de su asegurabilidad
era precisamente la relacion crediticia que tenia con el aludido Banco, y
que era precisamente una exigencia de éste para poder desembolsar el
dinero objeto del mutuo, figuraba entonces dentro de los beneficiarios a
favor de quien esa enfidad bancaria habia adquirido, como tomadora,
dicho contrato de seguro, siendo entonces el sefior IVAN DARIO SERNA
MAYA es un interesado directo de tal relaciéon negocial aunque no fungiera
como tomador o beneficiario directo de la misma, lo cual se tornaba
suficiente para legitimarlo al respecto, pues lo que se busca es la
materializacion del cumplimiento de la obligacion crediticia a la que se
encontraba atado con dicho vinculo contractual; todo lo cual torna

infundado el aludido senalamiento.

Es que a voces de la Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural de la Corte
Suprema de Justicia en sentencia del 16 de mayo de 2011, Exp. 2000 09221
01: “..., se advierte que tal como lo asevera el censor, no concurria en la
sociedad accionante la condicion de “beneficiaria” del seguro en cuestion,
ni la de "subrogataria”; pero también es evidente que el Tribunal no le
atribuyd ninguna de esas calidades a aquella para establecer su
“legitimacion en la causa”, pues para ello esencialmente tuvo en cuenta —
como se ha repetido- que “al estar el crédito de la sociedad {(...) cuyo
reintegro se aspira (...), amparado por la pdliza existente, el pago del saldo
pendiente realizado por su parte patentiza un detrimento patrimonial
indemnizable, lo que la habilita para su recobro, legitimacion que no puede
predicarse de los demds actores pues estos no lo pagaron. Ante esa
circunstancia cabe senalar que el ataque luce desenfocado, porque el
recurrente tras entender que la Unica persona que puede exigir al
asegurador el pago de la indemnizacion ante la ocurrencia del siniestro, es
el “beneficiario”, y en su caso, el “subrogatario”, no toma en cuenta que
ninguna de esas calidades le asigna el sentenciador a la actora, sino que
alude a ella como una tercera frente al negocio asegurativo, que se vio
compelida a cancelar el complemento del saldo de la deuda ante la

satisfaccion parcial que la demandada hizo frente a la reclamacion del
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banco mutuante, con quien Ila une una relacién contractual,

reconocimiento que también coadyuvo ella.”

2.3. Reticencia e Inexactitud en el contrato de seguros y la

preexistencia como exclusion expresa, nulidad relativa y prescripcion.

Ciertamente, coinciden en su impugnacion las companias
demandadas en lo relacionado con la reticencia e inexactitud y la
consecuencia legal que se les atribuye, y en la preexistencia como exclusion
expresa incluida en el condicionado del contrato de seguro en mencion, y
en este sentido, fundamentan su inconformidad frente a la sentencia de
primera instancia, en que las aseguradoras demandadas confiaron en que
el asegurado honraria la ubérrima buena fe que rige la contratacion en
materia de seguros cuando le fue puesto de presente el formulario de
asegurabilidad para que informara las enfermedades y/o patologias que
padecia previo a su vinculacion al contrato de seguro de vida grupo
deudores, declaracion en la que, afirman las apoderadas, el sefior IVAN
DARIO SERNA MAYA mintié, pues no informé sobre la displacia congénita de
cadera izquierda, la arritmia cardiaca benigna y la hipertension que

padecia con anterioridad a la suscripcion del contrato de seguro.

Senalan en tal sentido, que hay ausencia de cobertura o de riesgo
asegurable porque conforme a la lectura del condicionado general de la
pdliza tomada por el banco CORPBANCA a favor de sus deudores, se
delimita la cobertura por incapacidad permanente o total, tal como lo
permite el arficulo 1056 del Cdédigo de Comercio, ampardndose la
incapacidad total y permanente cuando ésta, asi como el evento que da
origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia del amparo, es decir,
se amparan Unicamente aquellos casos de incapacidad total vy
permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la
vigencia de la pdliza por enfermedad o patologias preexistentes, siempre y
cuando estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la
declaracion de asegurabilidad. Lo que no ocurridé en el presente caso, segun
coinciden en afirmar las defensoras de las demandadas, pues el sefior IVAN
DARIO SERNA MAYA para el dia 23 de diciembre de 2011 no manifestd tener

alguna enfermedad o patologia preexistente aun teniendo conocimiento
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de las mismas y que fueron las que generaron su estado de invalidez; por
tanto, a la luz de la citada cldusula que hace parte del condicionado
general de la pdliza, no tiene cobertura por parte del contrato que sirve de

sustento a la reclamacion.

De cara a lo anterior, en el andlisis del material probatorio recaudado
en el juicio, cabe fraer a colaciéon lo enunciado en el interrogatorio de parte
el senor SERNA MAYA quien al absolver el cuestionario que le formulara el
juzgador, si bien confesé que padecia de una displacia congénita de
cadera izquierda, tenia una arritmia cardiaca benigna y era hipertenso
antes de suscribir el confrato de seguro que ocupa la atencion de este
Tribunal, fue enfdtico e insistente en manifestarle al despacho
expresamente que “para efectos de ese contrato el gestor del contrato lo
Unico que me entrega es un contrato para que firme y ellos mismos hacen,
llenan, esa solicitud. Yo claramente, como soy un hombre instruido entiendo
que debihaber firmado el contrato yo, pero basicamente le estoy contando
la verdad senor juez, a mi me entregan ese papel para que lo firme",
contestando en igual sentido a preguntas que le formuld la apoderada de
la demandada POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, pues afirmé que “lo Unico
que yo hice en ese documento fue establecer mi firma, vuelvo y repito lo
que los gestores hacen, no es explicarle a uno la lefra menuda ni el proceso
sino lo que le dicen a uno es firme tranquilo para que le entreguen el

préstamo. Eso fue realmente, es la verdad de lo que yo estoy diciendo.”

De igual forma resulta relevante el interrogatorio de parte realizado al
representante legal de la demandada POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS,
pues al absolver la pregunta que le formulara el apoderado del
demandante, a saber sConoce usted si esas condiciones a las que hice
referencia que usted acaba de analizar le fueron entregadas al asegurado o
simplemente le fueron enfregadas al banco tomador del seguro2, contestd que
no le constaba, respuesta que sumada a la inexistencia de prueba alguna
que acredite que la entrega y/o explicacion de las condiciones, exclusiones,
amparos, etc. del confrato de seguro de vida grupo al asegurado IVAN
DARIO SERNA MAYA, permiten arribar a la conclusiéon a la que llegd el juez a
quo, esto es, que el senor SERNA MAYA no recibid las condiciones que regian

el contrato de seguro ni documento contentivo de las exclusiones, amparos,
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obligaciones, sanciones, etc. relacionadas en el dicho contrato, ni recibid

explicacion alguna frente a estas cuestiones.

En ese orden, resultan infundadas las razones de la apelacion,
principalmente porque a la luz de la jurisprudencia resenada, le asiste razéon
al fallador de primer grado, pues mds alld de que en efecto, en el aludido
formulario de asegurabilidad el demandante no hubiese senalado las
enfermedades que padecia para entonces, y de las razones que dio para
el efecto como que el gestor del banco solo le indicd que firmara porque
ellos llenaban el resto, que ademds nadie le explicd nada al respecto, y de
que alli no figura literalmente relacionada la enfermedad por la cual
finalmente fue incapacitado -displacia congénita de cadera izquierda- y
por la que se configura el siniestro amparado, lo que por demds fue
afirmado bajo la gravedad del juramento en el estrado judicial, y en todo
caso no fue desvirtuado por las demandas; visto estd que estamos en
presencia de un profesional que tenia claro su deber de leer lo que se le
colocaba de presente para determinar el alcance de lo que estaba
firmando, aspecto que él mismo reconocid en esa diligencia, y que en todo
caso, mds alld de esos reparos, lo cierto es que a la luz del articulo 261 del
Estatuto Procesal Vigente “Se presume cierto el contenido del documento
frmado en blanco o con espacios sin llenar.” Entonces respecto de esa
omisiéon del demandante, en no haber declarado las enfermedades que
padecia para ese entonces, no hay duda, y asi lo reconocid expresamente
el Juez en su sentencia, por lo que sobre ello no debid fustigarse con tanto
ahinco en la impugnacion, pues fue clara la reticencia del demandante en

ese aspecto.

Mdas, resulta que también hay prueba, y sobre ello no se discute que
para cuando el sefor IVAN DARIO SERNA MAYA suscribié la aludida solicitud
individual de seguro vida grupo deudores, en preformato elaborado por las
interesadas al efecto, otorgd las autorizaciones a la aseguradora para
“verificar, pedir ante cualquier médico o institucion hospitalaria Ia
informacion que fuera necesaria incluyendo la historia clinica respectiva
renunciando incluso a todas las disposiciones que prohibe a los médicos y
cirujanos, hospitales, clinicas o centros asistenciales revelar informacion

adquirida con motivo de diagndstico o tratamiento”; sin embargo, tampco
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se discute que de tal autorizacidén nunca se hizo uso durante la vigencia del
seguro, sino Unica y exclusivamente ante la ocurrencia del siniestro, y eso
que por la reclamacion que se les prestd. Lo cual significa que con solo
solicitar la historia clinica del actor, al rompe, se hubieran percatada del
padecimiento que lo aquejaba desde su nacimiento, pues que se tfrataba
de una enfermedad congénita que él nunca ha negado ni fratado de
ocultar, no lo hizo en el interrogatorio de parte absuelto en este juicio, ni
tampoco al diligenciar el aludido formulario, pues alli en parte alguna dijo
gue NO tenia antecedentes o que no lo aquejaba enfermedad alguna,
simplemente firmd en blanco, por lo que de haber obrado diligente vy
oporfunamente la compania aseguradora habria podido demandar la
nulidad relativa del cotrato, o modificar los términos contractuales, nulidad

gue solo invocd via excepcion al momento de contestar la demanda.

Y claro, para ese entonces, el término de los 5 anos para tal efecto se
encontraba fenecido, pues se habia configurado la prescripcion exfinfiva
de la accion teniendo en cuenta la fecha de suscripcion del contrato de
seguro, 23 de diciembre de 2011, fecha que concide con la del desembolso
del crédito como expresamete se pactd alli, y el momento en que se
presentd la demanda, esto es el 15 de marzo de 2017, pues tal como lo

reiterd la Corte Suprema de Justicia en Sentencia SC5297 de 2018:

“3.2 No cabe duda, tal cual lo decidio el fallador ad- quem, que la
prescripcion extraordinaria bajo andlisis impide la alegacion 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 codigo
Civil, a cuyo tenor <<(l)a prescripcion que extingue las acciones y derecho
ajenos exige solamente cierto lapso de tiempo durante el cual no se hayan
gjercido dichas acciones. Se cuenta este tiempo desde que la obligacion

se haya hecho exigible.”

3.4. Por ultimo fe acertado afirmar, como lo dispuso el Tribunal
atacado, que respecto de la aseguradora que invoca la nulidad relativa

del seguro porque el tomador incurrid en reticencia o inexactitud en la
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declaracion sobre el estado del riesgo, el término prescriptivo debe partir
desde la celebracién del convenio, toda vez que alli la empresa conocid

o debid conocer la falencia que ahora aduce.

Asilo explico la Corte en la sentencia que sirvio de bdculo al juzgador

de Ultima instancia, de la que desdice la recurrente, al adoctrinar que:

Puntualizacién adicional requiere la distincion entre una y oftra
especie de prescripcion, porcuanto a términos del referido articulo 108 1del
C. de Co, los cinco anos que se exigen para la extraordinaria correrdn
“contra toda clase de personas”’; mando este Ultimo cuyo alcance definio
la Corte al sostener que “La expresion ‘contra toda clase de personas’ debe
entenderse en el sentido de que el legislador dispuso que la prescripcion
extraordinaria corre aun conftra los incapaces(articulo 2530 numeral 1°y
2541del C.C.), asi como contra todos aquellos que no hayan tenido ni
podido tener conocimiento ...” del hecho que da base a la accion
(sentencia citada de 7 de junio 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 accion ejercida es la de
reconocimiento de la indemnizacion) o desde cuando se perfecciond el
contrato viciado por una reticencia o inexactitud (si se demanda la nulidad
relativa del pacto), hdyase o no tenido conocimiento real o 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
tornard 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
conocié del hecho detonante del surgimiento de su derecho
impugnaticio(la reticencia o la inexactitud), que autorizan la peticion de
nulidad relativa del contrato celebrado(art. 1058, del C. de Co,), sino luego
de expirado dicho término(...) (CSJ SC de 3 de may.2000, rad. N° 5360)".

Bajo el anterior derrotero, mds alld de que pudiese haber tenido
conocimiento previo, real o presunto, indefectiblemente estaba corriendo
en su contra el término quingquenal prescriptivo para tal defensa que
objetivamente, en este caso, se examina desde el momento de la
celebracién del convenio. Por manera que lo resuelto al respecto por el
fallador de instancia, desacierto alguno encierra, pues que ademds, se
reitera, contraargumento factico-juridico alguno, con la suficiencia debida
para desvirtuarlo, se enarbold por las impugnantes, mas alld de senalar
ligeramente que las enfermedades preexistentes del actor no prescribian,

sin especificar cdmo tal aserto, que no era el disputado, y que en efecto
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pudiese ser cierto, aungue juridicamente irrelevante e intfrascendente, podia

desmoronar la prescripcion concluida en el fallo de instancia.

Resuelto lo anterior, queda claro que la alegada ausencia de
cobertura se devanece, pues si bien en el cotrato de seguro se convino que
no se amparaba “2.9 La muerte o incapacidad generada por una
enfermedad preexietente, simpre y cuendo no haya sido declarada en la
declaracion de asegirabilidad.”, es precisamente esa reticencia del
asegurado que conociendo de sus patologias no las declard, lo que
facultaba o legitimaba a la aseguradora, desde ese mismo momento, o
desde el que tuviera conocimiento de ellas, y en todo caso antes de los 5
anos siguientes, para demandar la nulidad del contrato, lo cual como vimos,

no realizo.

De otro lado, no existe prueba en el plenario que permita corroborar
la afirmacién de las aseguradoras demandadas, en el sentido de que de
halber conocido sobre las preexistencias o patologias que presentaba actor
previo a la suscripcion del contrato de seguro, se habrian abstenido de
celebrarlo o de pactarlo en condiciones mds onerosas, en lo cual tfambién
fueron insistentes a lo largo del juicio y ahora en la impugnacion, con lo cual
queda también sin fundamento el argumento de la demandada POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. relativo a la reduccién del monto de
indemnizacion, a partir del cual, solicita que en caso de considerar que la
inexactitud o reticencia proviene de un error inculpable del tomador se
permita la reduccion en el monto de la indemnizacion o del pago del valor

asegurado.

Y resulta improcedente este argumento, como quiera que, el inciso
tercero del articulo 1058 del Cdédigo de Comercio consagra que de
corresponder la reticencia a un error inculpable del tomador, el asegurador
pagard el porcentaje equivalente a la tarifa o prima adecuada al
verdadero estado del riesgo; para lo cual a la Compania de Seguros
POSITIVA S.A. le correspondia la carga de la prueba de la frascendencia de
la reticencia, es decir, debia probar que las enfermedades preexistentes
que padecia el senor SERNA MAYA hacian gque la asuncion del riesgo se

pactara por tarifas distintas a las finalmente contratadas en el contrato de
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seguro objeto del presente litigio, dicho de ofra forma, a pesar de la Iégica
que tal afirmacién pueda encerrar, no probd cudl habria sido una tarifa o
prima adecuada al riesgo comprendiendo en éste las enfermedades

preexistentes padecidas por aquel.

Y, en lo que hace referencia al mismo reparo que al respecto
planteara la coaseguradora GENERALI (hoy HDI SEGURQOS), en el sentido de
gue como frente a ella no se presentd reclamacion directa, ni ademas se
ejercié la accion judicial propiamente por el demandante, por tratarse de
una obligacién conjunta y no solidaria, entoces adolecia de legitimacién
por pasiva, como ya se advirtio en lineas anteriores, la legitimacion no radica
en el solo hecho de que sea demandada o no, eso lo seria apenas desde el
punto de vista formal, segun alguna parte de la doctrina, el hecho sobre el
cual en verdad en cimenta tal presupuesto esta en la ley sustancial, es decir
que quien en verdad debe comparecer al juicio es a quien la ley reconoce
el derecho, o en cabeza de quien impone el deber de atenderlo, y resulta
que en este asunto, precisamete por la estrategia de litigio de la otra
codemandada, al plantear la excepcion previa de falta de integracion del
litis consorte necesario, es que finalmente ella adquirid la condicidon de
extremo pasivo, proceder que precisamente asi lo regula el Estatuto
Procesal vigente, vinculacion derivada de la obligacion que conjuntamente
adquirieron ambas sociedades, situaciéon juridica no solo acreditada
suficientemente con las respectivas pdlizas allegadas, sino en la que las
voceras judiciales de ambas insistieron hasta al cansancio. Ya, si debid
tratarse mds bien como Litis Consorte Facultativo, en lo que se insiste con
vehemencia en esta instancia, fue un aspecto de orden procesal
controvertido y definido en el curso del proceso; pues que al fin, se es parte
bien por vinculacién directa de quien pretensiona, o por vinculacion oficiosa
del director del proceso, eso es lo de menos de cara a ese presupuesto de
la sentencia, lo trascendente es que la situacion o relacion juridica con la
vinculada si se acredite como con creces sucedioé en este caso. Pretender
como se afirmd, que tenian que ser dos juicios independientes es realmente

un despropodsito.

En esa perspectiva y como légica consecuencia, infundados resultan

los senalamientos a la sentencia analizada, la que entonces se mantiene
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erguida por estar a tono con la ley y jurisprudencia aplicable al caso

concreto.

2.4. Reconocimiento de intereses moratorios a cargo de la sociedad
GENERALI (hoy HDI SEGUROS).

Por Ultimo, en relacion con el reparo planteado por el demandante
respecto de los aludidos intereses, sabido es que el reconocimiento de estos
intereses derivados de la ausencia de pago de la indemnizacién por parte
del extremo asegurador se encuentfra regulado por el arficulo 1080 del
Codigo de Comercio que a su tenor dispone: “El asegurador estard obligado
a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el
asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el
asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo el asegurador
reconocerd y pagard al asegurado o beneficiario, ademds de la obligacion a su
cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado por la

Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad”.

Tal disposicion normativa impone la obligacion de pagar intereses
moratorios sobre la indemnizacion pretendida siempre que habiéndose
reclamado extrajudicialmente ante la aseguradora el siniestro ocurrido, la
misma guarde absoluto silencio o se niegue a pagar, aun cuando el

beneficiario, tomador o asegurado hubiesen acreditado siniestro y cuantia.

Dicho de otra manera, si junto con la reclamacion formulada ante el
asegurador fue demostrada la ocurrencia de siniestro y cuantia conforme lo
dispuesto en el articulo 1077 ibidem y el asegurador rehusd el pago se
genera a partir de alli la obligacién de pagar intereses moratorios. Por otro
lado, en el evento que de los anexos aportados junto con la reclamacion
no exista claridad respecto de la ocurrencia de los elementos cuya carga
probatoria estd en manos del reclamante, habrd de fijarse un momento
diferente a este, esto es, ora la notificacion del auto admisorio, ora la

sentencia que declare el derecho.

A ese respecto ha puntualizado la Sala de Casacioén Civil de la Corte
Suprema de Justicia en sentencia STC 8573 de 2020: “A partir de ese canon,

la Corte ha establecido que «los intereses moratoriosy se pagaran desde: (i)
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El mes siguiente a la fecha en que el fomador o beneficiario pruebe el
«siniestron y la cuantia, aun extrajudicialmente, (Art. 1077 C.Co), (i) La
«ejecutoria de la sentenciay que ordena el pago, cuando la aseguradora
objeta la reclamacion y Unicamente durante el trdmite del proceso se
acredita «el siniestron y se determina su monto (SC5217-2019) y (ii) La

notificaciéon del auto admisorio de la demanda al demandado, si se

demostrd «el siniestron con «la reclamaciénn, pero el valor de la pérdida se

logra «probarm “al interior del proceso judicial” (SC5681-2018). Esas

sentencias son aplicables para dos hipdtesis distintas; fijiese que, en la
primeraq, la existencia del «siniestron y su «monton solo pudieron demostrarse
en el franscurso del proceso; en la segunda, el dano estaba acreditado,
pero «la cuantian se probo con la demanda. Asi, si el Juzgador colige que la
oposicion se fundamentd en causa injustificada, motivo ilegitimo o atribuible
a la «aseguradoran, la mora se causard desde el «mes siguiente a la fecha
de la reclamacionn, porque el asegurado radico su peticion en los términos
del canon 1077 del Cddigo de Comercio y no habria razéon para posponer

el «(pagoyn en detfrimento del acreedor.” (Subrayas nuestras).

Descendiendo al caso concreto, no puede endilgarse a la compania
de seguros GENERALI (hoy HDI SEGURQOS) el pago de intereses moratorios,
pues tal y como lo afimd el mismo apoderado de la parte demandante,
frente a ésta no fue formulada reclamacion alguna que permitiera
determinar el cumplimiento de las cargas dispuestas en el articulo 1077 del
Codigo de Comercio; como tampoco resulta admisible el pedimento en
cuanto a que la condena en contra de la mencionada aseguradora al
pago intereses moratorios sea partir de la noftificacion del auto admisorio de
la demanda, dado que se itera, al no haber formulado reclamacion ante
dicha compania, la carga de acreditacion de siniestro y cuantia solo se
cumple con la sentencia que declare la existencia del derecho vy
concomitantemente condene a la aseguradora al pago de la

indemnizacion.

No puede olvidarse, como antes se disertd, que GENERALI COLOMBIA
VIDA COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI SEGUROS S.A., comparecié al
proceso por virtud de la vinculacion que hiciere el Juzgador al advertir la

existencia de coaseguro, sin que mediara peticion del extremo
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demandante en este sentido, y no porque confra ella se hubiera
pretensionado el actor, porlo tanto, no se configura en el presente caso una
constitucion en mora por parte del acreedor de la indemnizacidén hacia el

deudor.
3. Conclusion.

Consecuente con lo analizado y demostrado, ante lo infundado de
los reparos expuestos por las partes en la alzada, la sentencia de primera
instancia habrd de confirmarse, debiéndose condenar en costas a la parte
demandante a favor de la codemandada GENERALI COLOMBIA VIDA
COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI SEGUROS S.A, cuyas agencias en derecho
fijard el magistrado ponente en la suma de $1000.000; y a las entidades
demandadas POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y GENERALI COLOMBIA
VIDA COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI SEGUROS S.A., a favor del
demandante, cuyas agencias en derecho se fijan en la suma de $2.000.000

cada una.
. DECISION.

Con fundamento en lo expuesto, la Sala Cuarta de Decision Civil del
Tribunal Superior de Medellin, administrando justicia en nombre de la

Republica y por autoridad Constitucional y legal,
FALLA:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 27 de agosto de 2018
por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Medellin, dentro del proceso
Declarativo — Verbal de Responsabilidad Civil Contractual promovido por
IVAN DARIO SERNA MAYA contra POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
proceso en el cual se vinculd a la Compania de Seguros GENERALI
COLOMBIA VIDA COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI SEGUROS S.A.

SEGUNDO: CONDENAR en costas en esta instancia a la parte
demandante a favor de la codemandada GENERALI COLOMBIA VIDA
COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI SEGUROS S.A, cuyas agencias en derecho

fija el magistrado ponente en la suma de $1.000.000; y a las enfidades
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demandadas POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y GENERALI COLOMBIA
VIDA COMPANIA DE SEGUROS hoy HDI SEGUROS S.A., a favor del
demandante, fijando como agencias en derecho la suma de $2.000.000
cada unag, las cuales se liquidardn. conjuntamnete con las de primera
instancia por el Juzgado de conocimiento como lo establece el numeral 3

del articulo 366 del Cédigo General del Proceso .

TERCERO: NOTIFIQUESE esta providencia a los sujetos procesales por el
medio mds expedito y DEVUELVASE el expediente al Juzgado de origen.

Proyecto discutido y aprobado en sala de la fecha.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Los Magistrados, (Firmados electronicamente)

BENJAMIN DE J. YEPES PUERTA

JULIAN VALENCIA CASTANO

PIEDAD CECILIA VELEZ GAVIRIA
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