TEMA: CONDICIONES DE POLIZAS DE SEGUROS - Compafiias de seguros tienen el deber legal de
informar a los tomadores de forma suficiente y previa los condicionamientos particulares de la
podliza que adquieren, especialmente los amparos basicos y exclusiones y, es dable acreditar el
cumplimiento de tal deber con la entrega de la péliza de forma fisica o digital. En materia de seguros
rige la interpretacidn restrictiva “por obra de cldusulas claras y expresas” y en este caso la pdliza da
cuenta de dos amparos que, pese a haberse disefiado a partir de la misma definicién del cancer,
comprendieron coberturas diversas al haber disefiado de manera distinta la exclusion, de tal forma
que, en virtud de la claridad del clausulado frente al diagndstico de la demandante, el amparo por
cancer esta excluido y el diagndstico de enfermedad grave esta cubierto. /

HECHOS: La sefiora (MMCO) Pretende se declare que la compafiia de Seguros de Vida Suramericana
S.A., es civil y contractualmente responsable de pagar los valores asegurados en las coberturas
“Enfermedades Graves” Cancer” contenidas en la pdliza individual No. 08 100XXXXXXX vy, en
consecuencia, se le condene al pago de $952’812.800 e intereses moratorios en los términos del
articulo 1080 del Codigo de Comercio, liqguidados desde el 4 de agosto de 2023. el Juzgado de origen
estimdé probada la excepcién denominada “Ausencia de cobertura de la podliza” v,
consecuentemente desestimo integramente las pretensiones de la demanda. Corresponde a la Sala
establecer si acertd la primera instancia al desestimar las pretensiones por hallar probada la
ausencia de cobertura de la pdliza o, si por el contrario procede la afectacién del contrato de seguro
por estar demostrada la configuracién del riesgo amparado.

TESIS: En términos del articulo 1036 del Codigo de Comercio “El seguro es un contrato consensual,
bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva”. (...) Pese a ser por definicién el contrato de
seguro consensual, la misma jurisprudencia ha reconocido que, en la practica, la actividad
aseguradora se ejerce “a gran escala”, ello implica que las condiciones contractuales se encuentran
preestablecidas por la compafiia de seguros, por ello, su clausulado no responde puramente a un
acuerdo de partes, ya que el asegurado se limita a aceptar o rechazar los condicionamientos
preestablecidos por el asegurador, por esto, se han instituido mecanismos de proteccién que
garanticen la adecuada informacién del asegurado de las condiciones particulares del seguro que
adquiere. (...) Las Leyes 1328 de 2009 y 1480 de 2011 desarrollan deberes y obligaciones en cabeza
de las entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera en punto de las formalidades que se
deben cumplir en los contratos de adhesidn, incluido el de seguro, entre ellos preceptua la forma
en que deben redactarse los amparos basicos y exclusiones. (...) la Sala de Casacién Civil, Agrariay
Rural de la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC2879 de 2022, indicé: “Con el propdsito
sefialado, obra, entre otras disposiciones, el articulo 37 del Estatuto del Consumidor (Ley 1480 de
2011), conforme al cual en los contratos de adhesion se debe informar previamente al contratante
con suficiencia y claridad la existencia, efectos y alcance de las condiciones generales, que deben
ser redactadas en forma clara, completa y concreta. Respecto al contrato de seguro exige
expresamente que «el asegurador hara entrega anticipada del clausulado al tomador, explicandole
el contenido de la cobertura, de las exclusiones y de las garantias». (...) La labor hermenéutica que
compete al juez no es absoluta, pues la ley civil consagra lineamientos que guian su ejercicio,
particularmente, los articulos 1618, 1620, 1621, 1622 y 1624, aplicables en materia comercial por
expresa disposicién del canon 822 de la Ley Comercial. (...) Bajo este entendimiento se ha erigido
gue “la responsabilidad asumida en términos generales como finalidad del contrato no puede verse
restringida sino por obra de cldusulas claras y expresas”, por lo cual, los hechos constitutivos de
exclusién deben encuadrar sin ambigliedades en la estipulacién contractual, que por natura, debe
relacionar de manera diafana “las circunstancias que le permiten exonerarse la obligacidn de asumir
la indemnizacidn que le corresponde, motivo por el cual, atendiendo a los deberes de claridad y



precisidon que le son exigibles, no le es dado intentar subsumir hechos no previstos puntualmente
como tales”. (..) de forma inequivoca se establecieron como proformas contentivas de las
condiciones del seguro en los amparos contratados: i) F14-11-0081-701 (Vida) v ii) F-14-11-0081-
700 (Enfermedades graves). Tal estipulacion se encuentra contenida en la caratula de la péliza que
dijo conocer la demandante y por ello, en aplicacién de los lineamientos del paragrafo unico del
articulo 1047 del Cédigo de Comercio, son tales estipulaciones las que marcaran el derrotero del
analisis del clausulado de la pdliza.” (...) Contrario a lo sostenido por la recurrente en este particular
caso, emerge acreditado el cumplimiento del deber de informacién, pues se demostré, con el dicho
del testigo (DER) y el reconocimiento de la misma demandante, que se le entregé a la asegurada la
caratula y condicionado de renovacidn de la pdliza para la vigencia 2023-2024. La demandante en
audiencia reconocid haber recibido la caratula de la pdliza renovada, afirmando que no leyé los
condicionamientos pues en la caratula se incluye el amparo por cdncer, que era el riesgo que le
interesaba asegurar. (..) Es dable concluir que la forma en que se presentaron los
condicionamientos generales de la pdliza incluidos amparos y exclusiones, aunque novedosa, se
ajusta a los lineamientos legales y jurisprudenciales y cumple con la finalidad de informar a la
tomadora quien reconocié haber recibido la cardtula que a su vez contenia la pdliza, por lo que
habra de confirmarse en este sentido la decision. (...) Emerge diafano del contrato, que es Ley para
las partes, que dentro del amparo por cdncer se excluyd expresamente la cobertura del melanoma
maligno en estadio T1A que es justamente la clasificacién de la patologia de la demandante y ello
conlleva sin mas a desechar los reparos de la apelante en este sentido. Sin embargo, en lo que
respecta al amparo por enfermedades graves cancer y leucemia, se estableci6 como exento de
cobertura. (...) tras observar el contenido de las exclusiones en el componente cancer se advierte
que aquellas tienen una diferencia sustancial y coyuntural que impide que ambos amparos corran
la misma suerte y es que, en el amparo por enfermedades graves se establecié la no cobertura de
ningun tumor maligno de piel “a excepcién del melanoma maligno invasivo” y ello implica
inequivocamente que de la patologia no cubierta (tumor maligno de piel) expresamente se consagré
una excepcion, que corresponde precisamente al diagndstico de la paciente: melanoma maligno
invasivo, excepcion que no fue limitada al estadio. En otras palabras, en el amparo por
enfermedades graves todo melanoma maligno invasivo, con independencia del estadio, clasificacidn
Breslow, Clark, ulceracién o presencia de metastasis se encuentra cubierto. (...) Las companias de
seguros tienen el deber legal de informar a los tomadores de forma suficiente y previa los
condicionamientos particulares de la pdliza que adquieren, especialmente los amparos basicos y
exclusiones y es dable acreditar el cumplimiento de tal deber con la entrega de la péliza, entrega
que podra efectuarse de forma fisica o digital. En este caso se acreditd la entrega de la pdliza que
atiende tales exigencias y por tanto se cumplié el deber de informacién. (...) En materia de seguros
rige la interpretacidn restrictiva pues “la responsabilidad asumida en términos generales como
finalidad del contrato no puede verse restringida sino por obra de cldusulas claras y expresas” y en
este caso la pdliza da cuenta de dos amparos que, pese a haberse disefiado a partir de la misma
definicidn del cancer, comprendieron coberturas diversas al haber disefiado de manera distinta la
exclusién, de tal forma que en virtud de la claridad del clausulado frente al diagndstico de la
demandante, el amparo por cancer esta excluido, pero el diagndstico por enfermedad grave esta
cubierto y ello amerita revocar parcialmente la sentencia para su efectividad.
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Demandante | MONICA MARIA CIPAGAUTA OBANDO
Demandada SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Providencia Sentencia

Tema Companias de seguros tienen el deber legal de
informar a los tomadores de forma suficiente y
previa los condicionamientos particulares de la
poliza que adquieren, especialmente los amparos
basicos y exclusiones y, es dable acreditar el
cumplimiento de tal deber con la entrega de la
poliza de forma fisica o digital.

En materia de seguros rige la interpretacion
restrictiva “por obra de clausulas claras y
expresas” y en este caso la poliza da cuenta de dos
amparos que, pese a haberse disenado a partir de
la misma definicion del cancer, comprendieron
coberturas diversas al haber disenado de manera
distinta la exclusion, de tal forma que, en virtud de
la claridad del clausulado frente al diagnostico de
la demandante, el amparo por cancer esta excluido
y el diagnostico de enfermedad grave esta cubierto.

Los intereses moratorios de que trata el articulo
1080 del Codigo de Comercio, solo podran
reconocerse a partir de la notificacion de la
sentencia cuando es tan solo agotado el debate
jurisdiccional que logra acreditarse la
configuracion del siniestro y la consecuencial
cobertura de la péliza.

Decision Revoca parcialmente y confirma

Ponente Sergio Raul Cardoso Gonzalez

Decide la Sala la apelacion de la sentencia proferida el 2 de julio
de 2024 por el Juzgado Sexto Civil del Circuito de Medellin en el

proceso de la referencia.

1. ANTECEDENTES.
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1.1 DEMANDA!.

Pretende se declare que la compania de seguros demandada es
civil y contractualmente responsable de pagar los valores
asegurados en las coberturas “ENFERMEDADES GRAVES” y
“CANCER” contenidos en la péliza individual No. 081004321433
y, en consecuencia, se le condene al pago de $952’812.800 e
intereses moratorios en los términos del articulo 1080 del Codigo

de Comercio, liquidados desde el 4 de agosto de 2023.

Relato, que en calidad de tomadora, asegurada y beneficiaria
adquirio el 3 de enero de 2020 poliza de vida No. 0810089312531
con Seguros de Vida Suramericana S.A., que cubri6, entre otros,
el riesgo por “CANCER” y “ENFERMEDADES GRAVES”, con un
valor asegurado de $238203.200 y $714’609.600,
respectivamente, poliza que se renovo anualmente hasta el 3 de

enero de 2024.

Anadié que, en vigencia del contrato se le diagnostico
“MELANOMA MALIGNO INVASOR BRESLOW 0.3 MM CLARK II
SIN ULCERACION”y, en atencién médica del 16 de junio de 2023
se indico como diagnodstico preoperatorio y postoperatorio
“melanoma maligno del miembro superior incluido el hombro”, se
procedio al retiro del tumor localizado “incluido todo el tejido
celular subcutaneo” y se le prescribio incapacidad laboral por
veinte (20) dias.

Refirio que con el objeto de afectar la podliza en los mencionados
amparos, el 4 de julio de 2023 presentdé reclamacion ante
Seguros de Vida Suramericana S.A., acompanada de historia
clinica que daba cuenta de la ocurrencia del siniestro, sin
embargo, la compania de seguros objeto la reclamacion el 3 de

agosto de 2023, argumentando que “El melanoma maligno en

1 Ver archivo 001DemandaConAnexos
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estadio IA O MENOR (T1a NOMO), es decir de tamano inferior a 1
mm representa una exclusion de cobertura de pdliza” como se

desprende de informe de inmunohistoquimica del 26 de mayo de

2023.

Alego, que de existir la referida exclusion aquella no fue explicada
a la asegurada, que no existe constancia de que se le hayan
entregado el clausulado, ni se le inform6 que el amparo por
“CANCER” no cubria el “el melanoma maligno en estadio IA (T1 a
NOMO), o sea menor de 1 mm”, por el contrario, de conformidad
con las condiciones del contrato se entiende excluido el
carcinoma nivel 1, pero, el que afecto a la demandante es “CLARK
II” 1o cual significa que comprometio la dermis y epidermis,
resultando incumplidos los requisitos necesarios para que opere

la exclusion.

1.2 CONTESTACIONZ2.

Seguros de Vida Suramericana S.A., aclaro preliminarmente que
el diagnostico que presenta la asegurada -melanoma maligno- es
considerado un tipo de cancer de piel cuya gravedad se mide por
los parametros BRESLOW, CLARK y ULCERACION y que, de la
historia clinica de la paciente se concluye que el melanoma de la
senora Cipaguata Obando es BRESLOW 0.3 milimetros CLARK II
sin ULCERACION, lo cual lo ubica en un estadio T1A que no tiene
cobertura en la poliza No. 0810089312531, pues se encuentra
excluido tanto en el amparo ENFERMEDADES GRAVES como
CANCER.

Seguidamente, reconocio la existencia y términos del contrato de
seguro, explico sus exclusiones, dijo no constarle la asistencia de

la demandante a Aurora Centro Especializado de Cancer de Piel,

2 Ver archivo 005ContestacionDemandaAnexos
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ser cierto el diagnostico referido en la demanda y la reclamacion
directa, asi como su objecion el 3 de agosto de 2023, reiterada el
21 de noviembre del mismo ano y, que las exclusiones reposan
en el clausulado de la podliza que fue aportado con la demanda.
Objeto el juramento estimatorio, se opuso a las pretensiones y

formulo como excepciones:

- “Ausencia de cobertura de la podliza”, porque el amparo
CANCER excluye, entre otros, la cobertura de “b) Cualquier
tumor histolégicamente clasificado como pre-maligno y no
invasivo y también todos los carcinomas in Situ 0 no
invasivos, tampoco tendra cobertura cualquier displasia,

hiperplasia atipica o necrosis grasa, ni el melanoma

maligno en estadio IA o menor (T1aNOMO), a menos que

haya evidencia de metastasis”. Por su parte, en el amparo

EMFERMEDADES GRAVES se excluyo la cobertura de

“Cancer in situ o no invasivos, cualquier displasia,
hiperplasia atipica o necrosis grasa, tampoco el melanoma
maligno en estadio IA o menor (T1aNOMO), a menos que haya
evidencia de metdastasis, tampoco tendra cobertura ningun
tumor maligno de piel a excepcion del melanoma maligno
invasivo”, por lo cual, el tipo de cancer “MELANOMA
MALIGNO INVASOR BRESLOW 0.3MM CLARK 1 SIN
ULCERACION en ESTADIO T1A” se encuentra excluido de la
poliza de seguro No. 0810089312531.

- “Limite del valor asegurado”, que para el amparo CANCER
corresponde a $283203.200 y en el amparo
ENFERMEDADES GRAVES a $714’609.600.

- “Improcedencia de los intereses moratorio-reclamados”, toda
vez que en este caso se realizo oportunamente objecion

fundada y justificada a la reclamacion, por lo tanto, en caso
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de condena los intereses moratorios solo podran calcularse

desde la ejecutoria de la correspondiente sentencia.

1.3 REPLICA A LA CONTESTACION.

Vencido el correspondiente traslado® no hubo réplica a la

contestacion.

1.4 PRIMERA INSTANCIA*%.

Mediante sentencia del 2 de julio de 20245, el Juzgado de origen
estimo probada la excepcion denominada “Ausencia de cobertura
de la pdliza” y, consecuentemente desestimoé integramente las

pretensiones de la demanda.

Para arribar a esta determinacion el a quo, luego de efectuar un
recuento de los contornos del litigio, expuso las reglas generales
en materia de contratos establecidas en los articulos 1494 y
1495 del Codigo Civil en concordancia con los canones 1500 y
1501 de la Ley Comercial, resalté la necesidad de la distincion
entre contratos civiles y comerciales, conceptuo el contrato de
seguro con fundamento en el articulo 1037 y siguientes del
Codigo de Comerio, aludio a las reglas que rigen el sector
aseguraticio y, destaco que como parametro basico a tener en
cuenta en los asuntos en que se debate el incumplimiento
contractual se tiene el articulo 1546 de la Ley Sustancial Civil y,
para la interpretacion de dichas convenciones, los canones 28,
29, 30 y 1618 y siguientes ibidem; por ultimo, aludi6o a los
lineamientos que consagran el régimen probatorio en materia

civile.

3 Ver archivo 006PlanillaTraslado04-03-2024

4 Ver archivos 054AudienciaSentencia/055ActaAudiencia
5 Ver archivo 25Audiencia2Jul2024(7)

6 Ibid. Minuto 0:05 a 55:10
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Seguidamente encontré6 probada la existencia y amparos de
poliza de vida individual No. 081004321433 otorgada por la
Aseguradora, que fungidé como tomadora y asegurada la
demandante, esto de conformidad con la prueba documental
obrante en el plenario, y el acuerdo que frente al particular
efectuaran las partes en la etapa de fijacion del litigio, sin
embargo preciso que no se “acordaron” de forma expresa las
coberturas de “cdancer y enfermedad general”, por lo cual se
remitio al contenido de la podliza para determinar el alcance del
seguro. En orden a ello, acudi6 al acapite “cobertura principal y
exclusiones especificas”, del cual resalté con relacion a las
exclusiones en ambos amparos: “no tendrd cobertura ... el
melanoma maligno en estadio IA o menor (T1aNOMO), a menos que
haya evidencia de metdstasis, tampoco tendra cobertura ningun
tumor maligno de piel a excepcion del melanoma maligno

invasivo”.

Luego, con fundamento en los documentos médicos adosados
determiné que para mayo de 2023 se diagnostico a la
demandante con “melanoma maligno invasor”, mismo que le
fuera retirado por especialista en dermatologia y, segun explico
Cipagauta Obando, posteriormente en Aurora Centro
Especializado de Cancer de Piel se le realizo un “barrido de la piel
hasta el tendoén”, con lo cual se erradicé hasta la fecha el cancer
que la afecto. De otro lado, con fundamento en la declaracion de
los médicos Johanna Melisa Montes Palacio, David Ernesto
Rocha y Reinhard Rodriguez Schotborgh, concluyoé que el
diagnostico especifico de la demandante corresponde a un
“MELANOMA MALIGNO INVASOR BRESLOW 0.3MM CLARK II SIN
ULCERACION en ESTADIO TIA”, que efectivamente no tuvo
metastasis y después del melanoma in situ es el de menor

gravedad con una tasa de sobrevivencia del 90%.
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Considero que en la poliza no se definio lo que se entenderia por
cancer y enfermedad grave, por lo cual procedié a conceptuarlos
con fundamento en lineamientos de la OMS y del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y, al paso determiné que el clausulado
de la podliza en punto de las exclusiones no resulta ambiguo, ya
que de su lectura se desprende que el tipo especifico de cancer
que afectdo a la demandante solo tendria cobertura en caso de
presentarse un proceso metastasico, que no ocurrid segun
precisaron los tres (3) galenos que comparecieron al proceso,
ademas es claro el contrato al determinar que la cobertura
requiere del diagnostico de un tipo de cancer de una “gravedad
o malignidad” superior al que aquejo a la asegurada,
adicionalmente, estim6é que concretamente el amparo para
“enfermedad grave” comprendia aquellas circunstancias que
pusieran en riesgo la salud o la vida del asegurado de
conformidad con la “filosofia” del seguro contratado y el mismo

entendimiento de la demandante.

Por ultimo, concluyé que los términos y condiciones de las
exclusiones se encuentran detalladas de forma visible en el texto
del contrato, sin que pueda entenderse que del mismo se
desprende la cobertura a “todo tipo de melanoma maligno
invasivo”, como pretende hacer ver la parte actora, pues de
forma diafana se excluye entre otros el ubicado en estadio T1A
y, que no podria considerarse la falta de informacion a la
tomadora ya que, se acredito la remision de los términos del
contrato, sin embargo, la misma asegurada reconocid “no
haberle dado importancia”, estimando que en la caratula se
encontraba detallado el amparo que a ella interesaba por sus
antecedentes familiares -cdncer-, en suma, el médico David
Ernesto Rocha ilustr6 con relacion a la apertura de la misiva por

medio de la cual se remitio a la demandante las condiciones de

renovacion de la poliza para el periodo 2023-2024, con lo cual
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reiter6 la primera instancia su conocimiento de los

condicionamientos del seguro.

1.5 TRAMITE DE LA APELACION.

La sentencia de primera instancia fue proferida en audiencia y
notificada por estrados e inmediatamente fue apelada por la
demandante. La alzada fue admitida mediante auto del cinco (5)
de agosto de 20247 y, se dio aplicacion al articulo 12 de la Ley
2213 de 2022, concediéndole a las partes la oportunidad para
sustentar y replicar el recurso, derecho del cual hicieron uso

ambas partes.

2. CONTROL DE LEGALIDAD Y COMPETENCIA DEL
SUPERIOR.

En atencion a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 42 y en
el articulo 132 del CGP, se aprecian reunidos los presupuestos
procesales para emitir sentencia porque se verifico la demanda
en forma y su tramite adecuado, la competencia del juez, la
capacidad para ser parte y acudir al proceso respecto de los
extremos del litigio, debiéndose destacar que no se advierten

vicios ni irregularidades que configuren nulidad.

Por disposicion del articulo 328 de la misma obra, el analisis se
circunscribira a los motivos de inconformidad expuestos por la

parte apelante, sin perjuicio de las decisiones que se deban

adoptar de oficio.

3. OBJETO DE LA APELACION.

7 Ver archivo 04AdmiteApelacion, 02Segundalnstancia
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Con el proposito de que se revoque la decision de primera
instancia y, en su lugar se concedan las pretensiones, la
demandante formuld y sustenté sus reparos concretos con base

en los cuales se estableceran los problemas juridicos.

3.1 Reparos concretos?®:

a) “Consider6 que el acapite correspondiente a la falta de
cobertura en el amparo de cancer en enfermedades graves
era claro y concreto”. Sustentado en que, de conformidad
con el clausulado de la poliza obrante en el plenario, es claro
que el seguro no cubriria entre otras patologias “Cancer in
situ o no invasivos, cualquier displasia, hiperplasia atipica o
necrosis grasa, tampoco el melanoma maligno en estadio IA
o menor (T1aNOMO), a menos que haya evidencia de
metdstasis, tampoco tendrd cobertura ningun tumor maligno
de piel a EXCEPCION DEL MELANOMA MALIGNO
INVASIVO”, lo cual, contrario a lo concluido por la primera
instancia corresponde a una ambigliedad en la redaccion
del clausulado ya que, no cabe duda que la patologia que se
le diagnostico a la demandante corresponde a un melanoma
maligno invasivo, sin que interese para el efecto el estadio
de la enfermedad, o la “finalidad o naturaleza” de la podliza,
pues la cobertura fue incluida expresamente en la clausula.
En tal medida, la ambigliedad en la redaccion debio ser
interpretada en favor de la asegurada y no, de la compania
de seguros, pues de una de sus interpretaciones se
desprende que el asegurado a quien se le diagnostique
melanoma maligno invasivo, como aqui ocurrio, es

beneficiario de la cobertura.

8 Ver archivo 07MemorialSustentacion, O2Segundalnstancia
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“Estableciéo la sentencia que tanto para el amparo de
CANCER en ENFERMEDADES GRAVES como en el de
CANCER individualmente considerados, se cumplié con la
explicacion al consumidor financiero exigida por la ley”.
Controvertido porque, de conformidad con el articulo 39 de
la Ley 1480 de 2011, debi6 aportarse al proceso constancia
escrita de la aceptacion de la asegurada de las condiciones
generales de la poliza, sin embargo, tal deber se entendid
suplido con la indicacion del deber de los intermediarios de
seguros de explicar los términos del seguro al tomador, sin
que se aportara prueba que acreditara que tal explicacion
se habia surtido. Cuestion6 ademas que se hubiere
considerado el hecho de no haber leido la asegurada las
condiciones que le fueron remitidas en diciembre de 2022,
pasando por alto que tal circunstancia no exime a la
compania de seguros de su deber de informacion “previa,
cierta, eficiente y oportuna”, carga que dijo ha sido
desarrollada por la jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia y este Tribunal, recalcando que entre el verbo
“entregar” y “explicar” existen sustanciales diferencias,
habiéndose cumplido tan solo con la entrega y no, con la
explicacion de circunstancias que por su tecnicismo no
tenia por qué conocer la asegurada que se vincula en un

contrato de adhesion.

“No tuvo en cuenta otras condiciones aportadas al proceso y
allegadas a la demandante por la propia aseguradora que
eran diametralmente diferentes a las acercadas por la
demandada al plenario”. Consistente en que no se tuvo en
cuenta que se aporto clausulado con proforma distinto del
aportado por la demandada, con una cobertura frente al
cancer de piel “totalmente diferente al aportado por la
aseguradora e igualmente con la demanda”, documento que

no fue objetado o tachado y que, de aplicarse, igualmente
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demarcaria la procedencia de la cobertura por melanoma

maligno invasivo.

d) “No tuvo en cuenta la providencia de primer grado el
momento en que se entregaron las condiciones generales a
mi mandante”. Referido a que, de conformidad con lo
acreditado en el plenario, las condiciones de la poéliza fueron
allegadas a la demandante en diciembre de 2022, es decir,
veintitrés (23) meses después del inicio de la vigencia de la
misma, que fue contratada el 3 de enero de 2020 y, anadio,
que, si bien no corresponde a un reparo concreto, debia
tenerse en cuenta los antecedentes en la materia en punto

del reconocimiento de intereses moratorios.

3.2 Réplica a la apelacion®.

Dentro del término oportuno la compania de seguros solicito
confirmar integramente la sentencia de primera instancia. Para
ello, efectu6 un recuento de las condiciones facticas que
soportan la litis, reiter6 los argumentos de la contestacion y
resaltd como probado que el tipo de cancer que padecio la
asegurada corresponde a “MELANOMA MALIGNO INVASOR
BRESLOW 0,3 MM CLARK II SIN ULCERACION” que se encuentra
excluido de cobertura en el contrato de seguro contenido en la
poliza No. 0810089312531, tanto en el amparo por cancer como
enfermedades graves. Seguidamente, destaco que fue acreditado
que la asegurada tenia conocimiento de las condiciones de la
poliza, pues al suscribir el contrato “consensuado” aceptd el
condicionado, adicionalmente la demandante reconocié a viva
voz que no habia leido pese a que, en cada una de las polizas
entregadas “bastaba con realizar un CLICK en el amparo para

abrir la preforma y leer las condiciones de cada cobertura”, con

9 Ver archivoO9MemorialAlegatos, 02Segundalnstancia
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lo cual se cumpli6 el deber de proporcionar la informacion frente

a los amparos y exclusiones.

3.3 Problemas Juridicos.

Conforme a lo expuesto, corresponde a la Sala establecer si acerto
la primera instancia al desestimar las pretensiones por hallar
probada la ausencia de cobertura de la péliza No. 081004321433
0, si por el contrario procede la afectacion del contrato de seguro

por estar demostrada la configuracion del riesgo amparado.

En orden a ello, debera determinarse: a) cuales son las
condiciones generales y particulares que rigen la poliza No.
081004321433, b) si se cumplio con el deber de informar
previamente a la asegurada las exclusiones del contrato, c) si
existe ambigliedad en la redaccion de las coberturas y
exclusiones en los amparos CANCER y/o ENFERMEDADES
GRAVES y, d) de ser el caso si procede y el momento a partir del
cual deberan pagarse intereses moratorios de que trata el articulo

1080 del Codigo de Comercio.

4. FUNDAMENTO JURIDICO.

4.1 El contrato de seguro.

En términos del articulo 1036 del Codigo de Comercio “El seguro
es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de
ejecucion sucesiva”, con fundamento en esa definicion, de vieja

data la jurisprudencial!©® ha conceptuado que en virtud de aquel:

“El asegurador- 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

10 CSJ Sentencia del 24 de enero de 1994, expediente 4045.
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indemnizar al asegurado los danos sufridos o, dado el
caso, a satisfacer un capital o una renta, segun se trate
de seguros respecto de intereses sobre cosas, sobre
derechos o sobre el patrimonio mismo, supuestos en que
se les llama de danos o de indemnizacion efectiva, o bien
de seguros sobre las personas cuya funcién, como se
sabe, es la prevision, la capitalizacion y el ahorro. Salta a
la vista, pues, que uno de los elementos esenciales en este
esquema contractual es la obligacion condicional
contraida por el asegurador de ejecutar la prestacion
prometida si llegare a realizarse el riesgo asegurado,
obligacion que por lo tanto equivale al costo que ante la
ocurrencia del siniestro debe aquel asumir, y significa asi
mismo la contraprestacion a su cargo, correlativa al pago
de la prima por parte del tomador”

Pese a ser por definicion el contrato de seguro consensual, la
misma jurisprudencia ha reconocido que, en la practica, la
actividad aseguradora se ejerce “a gran escala”, ello implica que
las condiciones contractuales se encuentran preestablecidas por
la compania de seguros, por ello, su clausulado no responde
puramente a un acuerdo de partes, ya que el asegurado se limita
a aceptar o rechazar los condicionamientos preestablecidos por
el asegurador, por esto, se han instituido mecanismos de
proteccion que garanticen la adecuada informacion del
asegurado de las condiciones particulares del seguro que

adquiere.

Luego, del tenor del canon 1045 ibidem, se desprende que son
elementos esenciales del seguro: i) El interés asegurable, i1) E1
riesgo asegurable, i) La prima o precio del seguro y, i) La
obligacion condicional a cargo del asegurador, elementos sin los

cuales la convencion no producira efecto alguno.

4.2 Exclusiones v deber de informacion.

A voces del articulo 1047 del Codigo de Comercio, la poliza
ademas de expresar las condiciones generales del seguro debera

contener:
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“1) La razén social o 1) La razén o denominacion social del
asegurador; 2) El nombre del tomador; 3) Los nombres del
asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos,
st fueren distintos del tomador; 4) La calidad en que actie
el tomador del seguro; 5) La identificacion precisa de la
cosa o persona con respecto a las cuales se contrata el
seguro; 6) La vigencia del contrato, con indicacion de las
fechas y horas de iniciacién y vencimiento, o el modo de
determinar unas y otras; 7) La suma aseguradora o el
modo de precisarla; 8) La prima o el modo de calcularla y
la forma de su pago; 9) Los riesgos que el asegurador toma
su cargo; 10) La fecha en que se extiende y la firma del
asegurador, y 11) Las demas condiciones particulares
que acuerden los contratantes.

Paragrafo: En los casos en que no aparezca expresamente
acordadas, se tendran como condiciones del contrato
aquellas de la poliza o anexo que el asegurador haya
depositado en la Superintendencia Bancaria para el
mismo ramo, amparo, modalidad del contrato y tipo de
riesgo.” (Se destaca)

De conformidad con el canon 1056 ibidem “Con las restricciones
legales, el asegurador pondrda, a su arbitrio, asumir todos o
algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa
asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”, a los
eventos no asegurados se les ha denominado “exclusiones” que
se entienden por “hechos o circunstancias que, aun siendo origen
del evento danoso o efecto del mismo, no obligan la
responsabilidad del asegurador. Afectan, en su raiz, el derecho
del asegurado o beneficiario a la prestacion prevista en el contrato
de seguro. Tienen caracter impeditivo en la medida en que
obstruyen el nacimiento de ese derecho y, por ende, el de la
obligacién correspondiente” !, proceder que ha sido avalado por

la jurisprudencia:

“el asegurador puede delimitar a su talante el riesgo que
asume, sea circunscribiéndolo por circunstancias de
modo, tiempo y lugar, que de no cumplirse impiden que se

11 OSSA, Efrén. Teoria General del Seguro — El contrato. Ed. Temis, Bogota. 1991, p. 469, citado en
sentencia CSJ SC2879 de 2022.
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configure el siniestro, ora precisando clertas
circunstancias causales o ciertos efectos que, suponiendo
realizado el hecho delimitado como amparo, queden sin
embargo excluidas de la proteccion que promete por el
contrato. Son estas las llamadas exclusiones”!?

Las Leyes 1328 de 2009 y 1480 de 2011 desarrollan deberes y
obligaciones en cabeza de las entidades vigiladas por la
Superintendencia Financiera en punto de las formalidades que
se deben cumplir en los contratos de adhesion, incluido el de
seguro, entre ellos preceptua la forma en que deben redactarse
los amparos basicos y exclusiones. El particular fue analizado
por la Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural de la Corte
Suprema de Justicia en sentencia SC2879 de 2022, en la cual

indico:

“Con el propésito senalado, obra, entre otras
disposiciones, el articulo 37 del Estatuto del Consumidor
(Ley 1480 de 2011), conforme al cual en los contratos de
adhesion se debe informar previamente al contratante -
con suficiencia y claridad- la existencia, efectos y alcance
de las condiciones generales, que deben ser redactadas
en forma clara, completa y concreta. Respecto al contrato
de seguro exige expresamente que «el asegurador hard
entrega anticipada del clausulado al tomador,
explicandole el contenido de la cobertura, de las
exclusiones y de las garantias».

Acorde con ello, el referido precepto establece una sancion
de ineficacia para las condiciones negociales generales
que no reunan tales requerimientos, al disponer que se
tendran como no escritas” (Se destaca)

Con fundamento en los razonamientos expuestos, en esa

oportunidad la Corporacion senalo:

&«

. considera la Corte que una adecuada interpretacion
del articulo 184 del Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero exige su andlisis armoénico con la normativa
que ha proferido la Superintendencia Financiera «para el
adecuado cumplimiento de lo senialado en el articulo 184

12 CSJ SC, 7 pct. 1985, reiterada en SC3839 de 2020.
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numeral 2° EOSF» y concretamente, la exigencia de la CE
029 de 2014 respecto a la ubicacion de los amparos y
exclusiones a partir de la primera pdgina de la péliza,
interpretacion que no solo permite cumplir con las
exigencias de informacion y conocimiento del
tomador sino también atender el principio general
de prevalencia de la voluntad de las partes
contratantes.

A juicio de la Sala, esta inteleccion se corresponde en
mejor medida con las condiciones actuales del mercado
asegurador, en el que se ha llegado a un grado de detalle
en la delimitacion del riesgo que, por lo general, haria
imposible la inclusion de todas las coberturas y
exclusiones unicamente en la primera pdgina de la poliza
—al menos en un formato legible, como es de rigor—.

Sostener una interpretacion contraria, es decir, exigir la
consignacion forzosa y exclusiva de las exclusiones en la
primera pdgina de la pdliza, podria cercenar o restar
efectos a la facultad de delimitacion de riesgos legalmente
otorgada al asegurador, en tanto castigaria con ineficacia
las exclusiones consignadas de manera clara e
ininterrumpida a partir de la primera pagina.

Asi las cosas, con base en las anteriores consideraciones
la Corte unifica su posicion, en el sentido de definir la
adecuada interpretacion de la norma sustancial bajo
estudio, esto es, del articulo 184 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, conforme a la cual, en sintonia con las
disposiciones de la Circular Juridica Bdasica de la
Superintendencia Financiera de Colombia, en las polizas
de seqguro los amparos basicos y las exclusiones
deben figurar, en caracteres destacados, a partir de
la primera pagina de la poliza, en forma continua e
ininterrumpida.

Ahora bien, con el propésito de aquilatar la hermenéutica
de la norma en cuestion, debe recordarse que, conforme lo
establece el articulo 1046 del Coédigo de Comercio, se
denomina péliza al documento que recoge el contrato de
seguro. Esta pdliza en sentido amplio contiene, como se
ha visto, (i) la cardtula, en la que se consignan las
condiciones particulares del articulo 1047 ibidem y las
advertencias de mora establecidas en los canones 1068 y
1152 del mismo Cédigo; (ii) el clausulado del contrato, que
corresponde a las condiciones negociales generales o
clausulado general; y (iii) los anexos, en los términos del
articulo 1048 ejusdem.” (Se destaca)
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Postura que fue reiterada posteriormentel3 encontrandose

vigente la obligacion de plasmar a partir de la primera pagina

de la poliza en forma continua, ininterrumpida y con

caracteres destacados los amparos basicos y exclusiones, con

lo cual se entienden cumplidos los requisitos establecidos en el
articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y el

deber de informacion que gravita en cabeza del asegurador,

frente a lo cual, ha dicho la Corporacion en cita:

“Una interpretacion armoénica y sistemdtica de ese plexo
normativo indefectiblemente permite corroborar, como se
indicé en la parte inicial de las consideraciones de este
segmento, que en materia aseguraticia las diferentes
fases de los pactos se rigen por el principio de la buena fe
en sus distintas expresiones, en especial el deber de
informacién catalogado por la doctrina como un deber o
regla secundaria de conductal4, que en estos casos
impone a las entidades vigiladas brindar al otro
contratante como consumidor de los servicios por ellas
ofrecidos informacioén «cierta, suficiente, clara y oportuna,
que permita, especialmente, que los consumidores
financieros conozcan adecuadamente sus derechos,
obligaciones y los costos en las relaciones que establecen
con las entidades vigiladas» (lit. ¢, art. 3. L. 1328 de 2009),
y en su calidad de predisponentes en los contratos de
adhesion, informar «suficiente, anticipada y
expresamente al adherente sobre la existencia,
efectos y alcance de las condiciones generales», y
particularmente, en los contratos de seguro, le impone al
asegurador el deber de hacer «entrega anticipada del
clausulado al tomador, explicandole el contenido de la
cobertura, de las exclusiones y de las garantias.

La efectividad de los citados mandatos de proteccion de
los contratantes adherentes y, por lo mismo, débiles en la
relacion mercantil de consumo, esta garantizada en la
misma normativa. Asi, es irrefutable que tanto el
paragrafo del articulo 11 de la Ley 1328 de 200915, como
el inciso final del articulo 37 del Estatuto del

13 CSJ SC 276 de 2023 “...el propésito previsto en el articulo 184 del Decreto 663 de 1993 se cumple
si los amparos y las exclusiones pactadas en el contrato de seguro son consignados a partir de la
primera pdgina de la pdliza, en forma continua e ininterrumpida, de ahi que cualquier tesis contraria
a esa inteligencia se reciba opuesta al ordenamiento legal”

14 Cfr. Stiglitz, Rubén S. y otros. “Reglas secundarias de conducta’. En: Contratos. Teoria General I.
Buenos Aires. De Palma. Pag. 477.

15 “Cualquier estipulacién o utilizacién de clausulas abusivas en un contrato se entenderd por no
escrita o sin efectos para el consumidor financiero.”
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Consumidor!®, cuando aluden a que ciertas clausulas «se
tendran por no escritas» consagran un caso especifico
de ineficacia por inexistencia no del negocio juridico en su
integridad, sino de las clausulas que, en su orden,
contravengan las pautas de proscripcion de abusividad o
los requisitos de las condiciones generales en los
contratos de adhesion.” 7 (Se destaca)

Esta postura que materializa los deberes de informacion y
entrega de las companias de seguro ha sido acogida previamente
por esta Sala de decision!®, quedando sentado que, de los
términos de la Ley 1328 de 2009 y Ley 1480 de 2011 se
desprende irrefutablemente que la compania de seguros cuando
alega exclusion del amparo reclamado por el asegurado o

beneficiario, debera acreditar que entregd y explico el clausulado

al tomador al momento de suscripcion del contrato, en caso
contrario, la clausula que estipula la exclusion no sera oponible
al asegurado!®. Recientemente, la Sala de Casacion Civil, Agraria
y Rural de la Corte Suprema de Justicia20, preciso que el analisis
del cumplimiento de las disposiciones imperativas en los
contratos de seguro no desborda el marco de competencia del

juez de segunda instancia pues:

“2.2. El superior, al desatar la alzada eventualmente
puede resolver reparos expresamente no formulados. En
efecto, tratandose de aspectos inescindiblemente
vinculados a la apelacién. Sobre el punto, tépicos en
donde esté inmerso el orden publico -como las que
imponen la nulidad o la ineficacia de pleno derecho-

16 “Serdan ineficaces y se tendrdn por no escritas las condiciones generales de los contratos de adhesién
que no reunan los requisitos serialados en este articulo”.

17.CSJ SC1301 de 2022.

18 Ver sentencia del 4 de octubre de 2023, Rad. 05001310302220210024301, MP. Martin Agudelo
Ramirez.

19 STC17390 de 2017 “Alrespecto, esta Corporacion en varias oportunidades ha aclarado que el marco
legal que regula el tema de las exclusiones en las pélizas de seguro es de naturaleza publica y, por
tanto, de obligatorio cumplimiento, lo que vicia de ineficacia las estipulaciones de los contratos de
seguro que se celebren con desconocimiento de tales formalidades. En consecuencia, las exclusiones
que contravengan los requerimientos legales, como su redaccion en caracteres destacados en la
primera pdgina de la pdliza, se tendrdn en todos los casos como no escritas, tal como lo ha afirmado
esta Corte en STC del 25 de julio de 2013 (Rad. 01591-01) y STC514 del 29 de enero de 2015 (Rad.
2015-00036-00).”

20 Sentencia SC2100 de 2024.
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Para el efecto, cité los articulos 1047 y 1048 del Cédigo de
Comercio, asi como el articulo 184 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, a cuyas voces, el contenido de las
polizas «debe cenirse a las normas que regulan el contrato
de seguro, al presente estatuto y a las demds
disposiciones imperativas que resulten aplicables, so
pena de ineficacia de la estipulacion respectivanr.

2.4. En otras palabras, el Tribunal aplicé una norma de
orden publico. Estudié el contenido de la péliza a luz del
articulo 184 ejusdem.”

4.3 Interpretacion contractual.

El contrato validamente celebrado es ley para las partes?l,
quienes estaran atados a los términos de la convencion, sin
embargo, no en pocas oportunidades las estipulaciones
contractuales presentan vacios, imprecisiones o contradicciones
que les restan claridad y dificultan la comprension de sus
contornos, vicisitudes que deben zanjarse via interpretacion?22
jurisdiccional, pero, la labor hermeneutica que compete al juez

no es absoluta?3, pues la ley civil consagra lineamientos que

21 Codigo Civil. “ARTICULO 1602. LOS CONTRATOS SON LEY PARA LAS PARTES. Todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su
consentimiento mutuo o por causas legales.”

22 “lg interpretacion se predica de los negocios juridicos existentes, es ulterior a la existencia del acto
dispositivo y, en rigor consiste en establecer y precisar la relevancia normativa de su sentido conforme
a la ‘reciproca intencién de las partes’ (art. 1618 C.C.), de ordinario plasmada en las cldausulas,
parrafos, condiciones o estipulaciones, a las cuales, sin embargo, no se reduce ni supedita, por cuanto
aun siendo ‘claro’ el sentido idiomadtico, literal o textual de las palabras, en toda divergencia a
propdsito, imponese reconstruirla, precisarla e indagarla segiin el marco de circunstancias, materia
del negocio juridico, posicién, situacion, conocimiento, experiencia, profesioén u oficio de los sujetos,
entorno cultural, social, econémico, politico, geogrdfico y temporal en una perspectiva retrospectiva y
prospectiva, esto es, considerando ademds de la celebracion, ejecuciéon y conducta prdctica negocial,
la fase prodrémica, de gestacién o formacion teniendo en cuenta que ...] los actos, tratos o
conversaciones preliminares enderezados a preparar la produccién de un consentimiento contractual
no son intrascendentes; por el contrario, una vez formado el consentimiento son parte integrante de él,
Yy su importancia se traduce en servir de medios auxiliares para interpretar la verdadera intencién de
las partes, cristalizada en las cldusulas del contrato” CSJ (Cas. Civ. Junio 28/1989)

23 CSJ SC, 28 feb. 2005, rad. n.° 7504 “En numerosas ocasiones la Corte ha precisado que la
interpretacién de los contratos -en linea de principio rector- es tarea confiada a la ‘...] cordura,
perspicacia y pericia del juzgador’ (CVIII, 289), a su ‘discreta autonomia’ (CXLVII, 52), razén por la
cual, el resultado de ese laborio ‘no es susceptible de modificarse en casacion, sino a través de la
demostracion de un evidente error de hecho’ (CXLII, 218 Cfme: CCXL, 491, CCXV, 567).

Sin embargo, a ello no le sigue que el sentenciador, per se, tenga plena o irrestricta libertad para
buscar la communis intentio de los contratantes, sino que debe apoyarse en las pautas o directrices
legales que se encaminan, precisamente, a guiarlo en su cardinal tarea de determinar el verdadero
sentido y alcance de las estipulaciones de las partes, de modo que pueda descubrir la genuina
voluntad que, otrora, las animé a celebrar el contrato y a identificar, en la esfera teleolégica, la
finalidad perseguida por ellas, en concreto en lo que concierne al establecimiento de las diversas
estipulaciones que, articuladas, integran el contenido contractual, objeto de escrutinio por parte de su
intérprete.”
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guian su ejercicio, particularmente, los articulos 161824, 162025,
162126, 162227 y 162428 aplicables en materia comercial por
expresa disposicion del canon 822 de la Ley Comercial?9.
Puntualmente, en materia de delimitacion del riesgo asegurado
en los contratos de seguro, la jurisprudencia ha desarrollado un
principio de interpretacion restrictiva, asi en sentencia SC0O02-
1998, reiterada en sentencia SC4527-2020 la Sala de Casacion
Civil de la Corte Suprema de Justicia indico que el contrato de

SEeguro:

“debe ser interpretado en forma similar a las normas
legales y sin perder de vista la finalidad que esta llamado
a servir, esto es comprobando la voluntad objetiva que
traducen la respectiva poliza y los documentos que de ella
hacen parte con arreglo a la ley (Arts. 1048 a 1050 del C
de Corn), los intereses de la comunidad de asegurados y
las exigencias técnicas de la industria. Dicho en otras
palabras, el contrato de seguro es de interpretacion
restrictiva y por eso en su ambito operativo, para
determinar con exactitud los derechos y las obligaciones
de los contratantes, predomina el texto de la que suele
denominarse "escritura contentiva del Contrato” en la
medida en que, por definicién, debe conceptudarsela como
expresion de un conjunto sistemdtico de condiciones
generales y particulares que los jueces deben examinar
con cuidado, especialmente en lo que tiene que ver con las
clausulas atinentes a la extension de los riesgos cubiertos
en cada caso y su delimitacion.” (Se destaca)

24 “PREVALENCIA DE LA INTENCION. Conocida claramente la intencién de los contratantes, debe
estarse a ella mas que a lo literal de las palabras.”

25 “PREFERENCIA DEL SENTIDO QUE PRODUCE EFECTOS. El sentido en que una cldusula puede
producir algtn efecto, deberd preferirse a aquel en que no sea capaz de producir efecto alguno.”

26 “INTERPRETACION POR LA NATURALEZA DEL CONTRATO. En aquellos casos en que no
apareciere voluntad contraria, deberd estarse a la interpretaciéon que mejor cuadre con la naturaleza
del contrato. Las clausulas de uso comiin se presumen aunque no se expresen.”

27 “INTERPRETACIONES SISTEMATICA, POR COMPARACION Y POR APLICACION PRACTICA. Las
clausulas de un contrato se interpretaran unas por otras, dandosele a cada una el sentido que mejor
convenga al contrato en su totalidad. Podran también interpretarse por las de otro contrato entre las
mismas partes y sobre la misma materia. O por la aplicacién prdctica que hayan hecho de ellas ambas
partes, o una de las partes con aprobacién de la otra parte.”

28 “INTERPRETACION A FAVOR DEL DEUDOR. No pudiendo aplicarse ninguna de las reglas
precedentes de interpretacion, se interpretardn las clausulas ambiguas a favor del deudor. Pero las
clausulas ambiguas que hayan sido extendidas o dictadas por una de las partes, sea acreedora o
deudora, se interpretardn contra ella, siempre que la ambigiiedad provenga de la falta de una
explicacién que haya debido darse por ella.”

29 “APLICACION DEL DERECHO CIVIL. Los principios que gobiernan la formacién de los actos y
contratos y las obligaciones de derecho civil, sus efectos, interpretacién, modo de extinguirse, anularse
o rescindirse, serdn aplicables a las obligaciones y negocios juridicos mercantiles, a menos que la ley
establezca otra cosa. La prueba en derecho comercial se regird por las reglas establecidas en el Cédigo
de Procedimiento Civil, salvo las reglas especiales establecidas en la ley.”
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Bajo este entendimiento se ha erigido que “la responsabilidad
asumida en términos generales como finalidad del contrato no

puede verse restringida sino por obra de clausulas claras y

expresas ™9, por lo cual, los hechos constitutivos de exclusion
deben encuadrar sin ambigliedades en la estipulacion
contractual, que por natura, debe relacionar de manera diafana
“las circunstancias que le permiten exonerarse la obligacion de
asumir la indemnizacion que le corresponde, motivo por el cual,
atendiendo a los deberes de claridad y precision que le son
exigibles, no le es dado intentar subsumir hechos no previstos
puntualmente como tales™!, en suma, como materializacion del
principio interpretativo consagrado en el articulo 1620 ibidem “si
la interpretacion de una clausula puede aparejar dos sentidos
diversos, uno de los cuales le restaria —o cercenaria- efectos, o
desnaturalizaria el negocio juridico, dicha interpretacion debe
desestimarse, por no consultar los cdnones que, de antiguo,

estereotipan esta disciplina 3?2

5. CASO CONCRETO.

En el asunto bajo estudio se discute la responsabilidad civil
contractual3? de la demandada y en ese contexto, no hay duda
en cuanto a la demostracion de los siguientes presupuestos
axiologicos: i) la existencia de un vinculo juridico entre las
partes, materializado en la poliza de seguro vida expedida el 3 de
enero de 2020 por Seguros de Vida Suramericana S.A., en que

fungié como tomadora, asegurada y beneficiaria Monica Maria

30 (Cas Civ. de 23 de mayo de 1988, sin publicar) (Este pasaje fue reiterado, entre otras, en CSJ
SC4574,-2015 rad. n°. 11001-31-03-023-2007- 00600-02).

31 Sentencia de 4 de noviembre de 2009, rad. 1998-4175, reiterada en la SC2100-2024
32 CSJ SC, 28 feb. 2005, rad. n.° 7504, reterada en sentencia SC3047 de 2018.

33 CSJ SC5585 de 2019 “...) la responsabilidad contractual esta edificada sobre los siguientes pilares
axiolégicos: a) la preexistencia de un vinculo juridico entre las partes; b) su incumplimiento relevante
por quien es demandado; c) la generacién de un perjuicio significativo para el actor; y d) la conexién
causal entre la referida insatisfaccion de los deberes convencionales y el correspondiente daro
irrogado.” Reiterado en Sentencia SC5142 de 2020.

Pagina 21 de 50



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300620230051001

Cipagauta Obando; ii) la renovacion y vigencia de esa poliza para
el periodo comprendido entre el 3 de enero de 2023 y el 3 de
enero de 2024 (No. 081004321433); iii) que esa poliza ampara,
entre otros, los riesgos de cancer y enfermedades graves con
coberturas por $238203.200 y $714’609.600, respectivamente,
y; iv) que en vigencia de la poliza se le diagnostico a la asegurada
“MELANOMA MALIGNO INVASOR BRESLOW 0.3 MM, CLARK II
SIN ULCERACION”, que es considerado un tipo de cancer de piel.

También es pacifico que la asegurada presentdé reclamacion
directa ante la compania de seguros alegando la configuracion
del siniestro y, en consecuencia, reclamo el pago de los referidos
amparos; solicitud que fue objetada por la aseguradora el 3 de
agosto de 2023, alegando que “El melanoma maligno en estadio
IA o menor (T1aNOMO), es decir de un tamano inferior a 1 mm
representa una exclusion de cobertura en la péliza™4, postura que

fue reiterada el 21 de noviembre de 2023.

Claro lo anterior procede abordar los problemas juridicos

propuestos.

e 5.1 ¢Cuales son las condiciones generales y

particulares que rigen la poliza No. 081004321433?

La parte actora se duele de que el condicionado del amparo
“enfermedades graves” (proforma F-02-81-00625) acompanado
con la demanda, que le fuera remitido a la asegurada por el
asesor de seguros, no coincide con el allegado por la demandada

con la contestacion (proforma F-14-11-0081-700).

Bien, aunque tal circunstancia no fue alegada sino en la

oportunidad de presentacion del recurso de apelacion,

34 Ver archivo 005ContestacionDemandaAnexos, pagina 44
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ciertamente las condiciones especificas del seguro,
concretamente las exclusiones, son el punto basilar sobre el cual
verso la defensa y ahora la apelacion, en tal medida, es menester
determinar el condicionado que rige el contrato para la solucion
de los demas problemas juridicos; para tal efecto, es preciso
traer al tema la caratula de la poliza No. 081004321433, en la
cual se indicaron las condiciones generales aplicables al seguro

segun la cobertura contratada:

CONDICIONES GENERALES APLICABLES A TU SEGURO

Fecha a partir de la | Tipo y nimero de la Tipo de ‘ Ramo al cual Identificacion

Cobertura contratada s,
entidad

cual se utiliza documento pertenece proforma

Vida \ 2018-04-15 ‘ 14-11 P 37 F-02-81-607
Cancer \ 2020-08-15 ‘ 14-11 A 37 F-14-11-0081-701
= 5 g Fecha a partir de ta | Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion
tiabesturd contretaga cual se utiliza entidad documento pertenece proforma
Enfermedades graves \ 2020-08-15 14-11 A 37 F-14-11-0081-700

Asi pues, de forma inequivoca se establecieron como proformas
contentivas de las condiciones del seguro en los amparos
contratados: i) F14-11-0081-701 (Vida) y it) F-14-11-0081-700
(Enfermedades graves). Tal estipulacion se encuentra contenida
en la caratula de la poliza que dijo conocer la demandante y por
ello, en aplicacion de los lineamientos del paragrafo tnico del
articulo 1047 del Codigo de Comercio, son tales estipulaciones
las que marcaran el derrotero del analisis del clausulado de la
poliza. En suma, la actora no alegd la disconformidad de las
proformas dentro de las oportunidades procesales pertinentes
(réplica a la contestacion), ni arribo prueba que diera cuenta de
la remision de la proforma F-02-81-00625 por parte de la
compania de seguros, tampoco demostro que fuera esa proforma
la registrada ante la Superintendencia Financiera (antes
Bancaria) o, que se hubiere modificado el contrato, por eso, son
las proformas referidas en la caratula de la poliza las que
vinculan a las partes, ya que, un hecho distinto debia ser

probado por la demandante y ello no ocurrio.
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Entonces, con relacion al amparo por enfermedades graves, se

tiene que la proforma F-14-11-0081-700 en el componente

cancer estipula:

Seccion 1 - Coberturas

COBERTURA PRINCIPAL Y EXCLUSIONES ESPECIFICAS
1. ENFERMEDADES GRAVES

No tendra cobertura:

* Lesiones pne mahgnas ningln cancer de prostata al mencs que esté
clasifi iente con una puntuacian de Gleason igual o
superior a7 0 que haya progresado hasta alcanzar por lo menos la
clasificacion TNM clinica TZNOMO, tampoco tiene cobertura1a neoplasia
intraepitelial prostatica de bajo grada y de alto grado |PIN baje grado y PIN
alto gradal

Cancer in situ 0 no invasives, cualquier displasia, hiperplasia atipica o
necrosis grasa, tampoco el melanama maligne en estadio 1A o menar
{T1aNOMOI, a menos que haya evidencia de metastasis, tampoco tendrd
cobertura ningdn tumor matigne de piel a excepcion del metanorma matigno
inyasive.

Tumores ovaricos de bajo potencial maligno (Limitrofe] en la fase |y || de la
clasificacidn FIGO, tampoco tendra cobertura la enfermedad de Paget de (a
vulva,

Carcinoma de tiroides variedad papilar, en estadio T1-2, NG, MO

[de la clasificacién TNM. El resto de sstadias, T3-4y carci

de tiroides vanedades follcular, 2naplasico, medular, o cualg:

otro tipo de cancer de tiroides diferentes a los mencionad
tendrén cobertura en cualquiera de sus estadios,

4

'y Lhdige daudain srne - 1S08/2020 - 18114 - 8  F-14.11-0081-700 - N0

» Carcihoma micra papilar de la vejiga histoldgicamente descrito como Ta,
- policitemia rubra vera y trombocitemia esencial.

* Linfoma cutdnec a menos que la enfermedad requiera de tratamiento
<on quimioterapia o radiacion.

* Gammapatia monoclonal de significado indeterminado.

* Cualguier tumor mal enp 1a delbVirus de Inmunodeficiencia
Humana, ya sea de upo Totipo2

b. Infarto de miocardio
re {tado

No tendra cobertura:
¢ Infarto de miocardio silen
ejemplo, angina de

renarios aqudas, por

o Elov:

squ

) de Iroporinas en ausencia de enfermedades cardiacas

as

Mientras que, la proforma F14-11-0081-701 que rige el amparo

cancer individualmente considerado, consagra:

SECCION @

COBERTURA

Si te diagnestican cancer primarie del aparato reproductor femenino
incluido Gtero, ovarios, trompas de Falopio, vagina y vulva (labios mayores
y menares), cancer primario de seno de la mujer, cancer primario del
aparato reproductor masculino, incluido pene, prostata, testiculos y
vesicula seminal o melanoma maligno de piel invasivo; SURAh

pagari el valor asegurado alcanzado por este anexo:

Esta cobertura esta sujeta a: \

a) Que el primer diagndstico y/o manifestacion dela . W
enfermedad haya sido después del dia 90 de permanenc:a o &
continua en este anexo.

b] Que sobrevivas 30 dias después de la fecha del
diagndstico.

¢} Se pagard el 100% del valor asegurado por el primer
diagnéstico, si se diagnostica més de uno de los cancer
cubiertos por este seguro, s6lo se pagara una vez.

o Codign claumdado are B08/2020 - 1A -0- F16-11-0081-701 - DIO!

SURA no pagara L3 indemnizacion acordada cuando los eventos
cubiertos sean consecuencia directa o indirecta de:

a) Enfermedades diagnosticadas antes de la contratacién del sequro y/o
conocidas previamente por el asequradoe.
b) Cualquier tumor histolégicamente clasificado como pre-maligno y no
invasivo y también todos los carcinomas in situ 0 no invasivos , tampoco
tendrd cobertura cualquier displasia, hiperplasia atipica o necrosis grasa,
ni el melanoma maligno en estadio 1A o menor [T1aNOMO), a menos que
haya evidencia de metastasis.
¢} Tumores avéricos de bajo potencial maligno [limitrofe] en la fase |y I
de 1a clasificacién FIGD, tampoco tendra cobertura la enfermedad de
Paget de |3 wulva.

d] Ninguin cancer de préstata al menos que esté clasificado

histoldgicamente con una puntuacion de Gleason igual o

aoa superior a 7 o que haya progresada hasta alcanzar por lo

| menos la clasificacion TNM clinica T2NOMO, tampoco tiene
cobertura la neoplasia intraepitelial prostatica de bajo grado
o ydealto grado [PIN bajo grado y PIN alto gradel.
e) Cualquier tumor maligno en presencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, ya sea de tipo 1 o tipo 2.

»¥>
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De la simple lectura de los condicionamientos del contrato
emerge claro que, en principio, ambos amparos cobijan el riesgo
por cancer, sin embargo, se advierte que la aseguradora
materializo la potestad consagrada en el articulo 1056 del Codigo
de Comercio, estableciendo exclusiones al riesgo asegurado vy,
bajo ese contexto y de cara a los reparos concretos, previo a
determinar si el tipo de cancer que presento la paciente esta
excluido de amparado debera establecerse si en este particular
caso, se cumplieron los requisitos establecidos legal y
jurisprudencialmente para estructurar validamente Ila

oponibilidad de las exclusiones.

e 5.2 2cSe cumplio con el deber de informar previa y
oportunamente a la tomadora/asegurada las

exclusiones del contrato?

Recuérdense las obligaciones especiales en cabeza de las
entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera, de las
cuales hacen parte las companias de seguros generales y de vida,
incluida Seguros de Vida Suramericana S.A.35, entre otras las del

articulo 7° de la Ley 1328 de 2009:

“c) Suministrar informaciéon comprensible y publicidad
transparente, clara, veraz, oportuna acerca de sus
productos y servicios ofrecidos en el mercado.

f) Elaborar los contratos y anexos que regulen las
relaciones con los clientes, con claridad, en caracteres
legibles a simple vista, y ponerlos a disposicién de estos
para su aceptacion. Copia de los documentos que soporten
la relacién contractual deberd estar a disposicion del
respectivo cliente, y contendrad los términos y condiciones
del producto o servicio, los derechos y obligaciones, y las
tasas de interés, precios o tarifas y la forma para
determinarlos.”

35 Seguir enlace, item “comparniias de seguros de vida”
https:/ /www.superfinanciera.gov.co/publicaciones /13067 /industrias-supervisadasentidades-
vigiladas-por-la-superintendencia-financiera-de-colombia-13067/
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Ese deber de informacion es materializacion de la proteccion al
contratante adherente pues, aunque Seguros de Vida
Suramericana S.A., insiste en que el contrato de seguros es
consensual, como quedo visto en los antecedentes que sirven de
soporte a la decision, actualmente no cabe duda de que ese
contrato es de naturaleza adhesiva3®, debido a que sus
condiciones no estan sometidas a la libre discusion de las partes,
ya que mientras la compania de seguros redacta el clausulado,

el tomador se limita a aceptar dichos términos.

Con relacion a los contratos de adhesion el articulo 37 de la Ley

1480 de 2011, establece:

“Condiciones negociales generales y de los contratos
de adhesion. Las Condiciones Negociales Generales y de
los contratos de adhesion deberan cumplir como minimo
los siguientes requisitos:

1. Haber informado suficiente, anticipada Uy
expresamente al adherente sobre la existencia efectos y
alcance de las condiciones generales. En los contratos se
utilizara el idioma castellano.

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

3. En los contratos escritos, los caracteres deberdn ser
legibles a simple vista y no incluir espacios en blanco, En
los contratos de seguros, el asequrador hard entrega
anticipada del clausulado al tomador, explicandole el
contenido de la cobertura, de las exclusiones y de las

garantias.

Serdn ineficaces y se tendran por no escritas las
condiciones generales de los contratos de adhesion que no
reunan los requisitos senalados en este articulo.” (Se
destaca)

36 Ibid. Articulo 1° “...f) Contratos de adhesion: Son los contratos elaborados unilateralmente por la
entidad vigilada y cuyas clausulas y/o condiciones no pueden ser discutidas libre y previamente por
los clientes, limitdndose estos a expresar su aceptacion o a rechazarlos en su integridad.”
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Indudablemente, la disposicion normativa en comento establece
tres (3) acciones en cabeza de la compania de seguros de cara a

los condicionamientos del contrato, informar3?, entregar3® y

explicar3?, sin embargo, pese a las diferentes acepciones de cada
uno de esos verbos la finalidad del legislador no es otra que
garantizar el conocimiento previo del adherente de los términos

del contrato de seguro, es decir, esas tres (3) acciones se

subsumen en el deber de informacién, quedando sentado que el

incumplimiento de esa carga, tiene como consecuencia la
ineficacia de las estipulaciones contractuales que no reunan

tales requisitos.

Efectuadas estas precisiones reluce que, contrario a lo sostenido
por la recurrente en este particular caso, emerge acreditado el
cumplimiento del deber de informacion, pues se demostro, con
el dicho del testigo David Ernesto Rocha y el reconocimiento de
la misma demandante, que se le entregdo a la asegurada la
caratula y condicionado de renovacion de la poliza para la

vigencia 2023-2024.

Aunque Monica Maria Cipaguata Obando, desde el escrito
introductorio*® negé que se le hubieran informado las
exclusiones que le fueron puestas de presente en la objecion a la
reclamacion directa, en audiencia reconocié haber recibido la
caratula de la poliza renovada, afirmando que no leyo los

condicionamientos pues en la caratula se incluye el amparo por

37 “tr. Enterar o dar noticia de algo.” https://dle.rae.es/informar

38 “tr. Dar algo a alguien, o hacer que pase a tenerlo.” https:/ /dle.rae.es/entregar

39%r. Declarar o exponer cualquier materia, doctrina o texto dificil, con palabras muy claras para hac
erlos mds perceptibles.” https://dle.rae.es/explicar

40 Ibid. “La exclusién a que se hace referencia en la misiva detallada no tiene aplicabilidad alguna en
la reclamacion de la asegurada, por las siguientes razones:

* De existir la exclusion, es claro que la misma no le fue explicada a la asegurada. A ella nunca se le
informé la existencia de estas circunstancias que relevaban la responsabilidad de SEGUROS DE

VIDA SURAMERICANA S.A.

» Tampoco existe constancia escrita alguna de que a MONICA MARIA CIPAGAUTA se le hayan aclarado
las exclusiones y de que ella las haya entendido.”
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cancer, que era el riesgo que le interesaba asegurar, sin
embargo, desde la caratula de la podliza No. 081004321433 se

informo:

Estas son las condiciones y beneficios que le aplican a tu seguro durante esta vigencia 03-ENE-2023 a 03-ENE-2024. Recuerda que éstas pueden

cambiar en cada renovacion y SURA te as notificara antes para que decidas si contindas con tu segura,

' INFORMACION ADICIONAL

/' Las condiciones generales de la péliza, incluyendo el detalle del compremiso que SURA adquirié contigo las encontrards en el
clausulado adjunto a |2 cardtula

Es reprochable la actitud de la tomadora, una mujer joven con
dos (2) carreras universitarias que recibio el documento en el
cual expresamente se le indico que existen unos
condicionamientos generales “gue pueden cambiar en cada
renovacion” para que decidiera si continuaba o no con el seguro
y pese a ello omitio deliberadamente hacer lectura de esos
condicionamientos que se encontraban a su disposicion y
accesibles mediante “clic” en los enlaces de la caratula,
incumpliendo un deber de proteccion propio*! que, aunque no
deslegitima su reclamacion, habra de considerarse en el analisis
que se acomete, pues aquella aceptéo la renovacion en los

términos estipulados en las proformas que rigen cada amparo.

Adicionalmente, deviene inatendible el cuestionamiento sobre el
momento en el cual se remitieron los condicionamientos del
contrato “veintitrés meses después”, pues atendiendo a la
vigencia de la poliza (anual) y a la advertencia de la posibilidad
de modificar las condiciones en cada renovacion es apenas logico
y necesario que se remitiera el documento previo a la renovacion
para que el tomador determinara si la aceptaba o no en esos

términos, importando al proceso los condicionamientos que

41 Tbid. Articulo 6° “Prdcticas de proteccion propia por parte de los consumidores financieros. Las
siguientes constituyen buenas prdcticas de proteccion propia por parte de los consumidores
financieros: ... b) Informarse sobre los productos o servicios que piensa adquirir o emplear, indagando
sobre las condiciones generales de la operacién; es decir, los derechos, obligaciones, costos,
exclusiones y restricciones aplicables al producto o servicio, exigiendo las explicaciones verbales y
escritas necesarias, precisas y suficientes que le posibiliten la toma de decisiones informadas.

d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus anexos, asi como conservar las
copias que se le suministren de dichos documentos.”

Pagina 28 de 50



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300620230051001

rigen para la vigencia 2023-2024 y no los anteriores. En ese
sentido, basta posar la vista en el archivo 005 (pdginas 21 a 23),
para constatar que en efecto para cada amparo reposa no solo la
indicacion expresa de la proforma que contiene el condicionado
aplicable sino un hipervinculo que remite directamente al

condicionamiento general.

Ahora, la demandante pretende restar eficacia al cumplimiento
del deber de informacion argumentando que tan solo se entrego
la caratula de la péliza, sin embargo, recuérdese que, conforme
a la jurisprudencia de la Corte, la “pdliza en sentido amplio
contiene, como se ha visto, (i) la caratula, en la que se consignan
las condiciones particulares del articulo 1047 ibidem y las
advertencias de mora establecidas en los canones 1068 y 1152
del mismo Cédigo; (ii) el clausulado del contrato, que corresponde
a las condiciones negociales generales o clausulado general; y (iii)
los anexos, en los términos del articulo 1048 ejusdem”#?y en este
particular caso caratula y condiciones generales se encuentran
inescindiblemente ligadas, entre ellas conforman el documento
contentivo del contrato de seguro (poliza), en suma, de su forma
de presentacion ello se infiere, pues los enlaces dispuestos

remiten automaticamente al clausulado.

Refiriéndose a los contornos del cumplimiento del enrostrado
deber la Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural de la Corte

Suprema de Justicia ha decantado*3:

“... podria darse el caso de que el tomador del seguro
estuviera al tanto de las condiciones generales del
contrato al cual se adhirio, incluso sin haber recibido
fisicamente dichas condiciones por parte de la
aseguradora, conforme a los términos especificados. Este
escenario es factible, por ejemplo, si durante la fase
precontractual, el asegurador hubiese explicado

42 CSJ SC2879-2022
43 SC495-2023
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detalladamente las condiciones generales al futuro
asegurado, con el objetivo de garantizar que su
consentimiento sea plenamente informado Yy su
declaraciéon de voluntad, idoénea.

También es irrebatible que hacer entrega del
documento que recoge las condiciones generales del
contrato de seguro, en el sentido literal que se indico
supra, parece un método sencillo e intuitivo para
que la aseguradora satisfaga el deber de
informacion que le compete. Sin embargo, de ello no se
sigue que la falta de prueba de aquel acto (es decir, de la
entrega fisica del documento) sea necesariamente
equivalente al incumplimiento del deber de informacion,
pues, se insiste, es posible que el adherente, sin haber
recibido el clausulado, lo conozca plenamente.

El hacer entrega por el gue averigua la Corte, entonces, no
puede convertirse en un simple formalismo, que
prevalezca sobre la realidad sustantiva del contrato;
tampoco puede constituirse en una via habilitante
para que un tomador suficientemente informado,
que adhirio al seguro con conocimiento pleno del
clausulado predispuesto, se desembarace de los
pactos que acepto, simplemente alegando que no se
le hizo entrega de un documento contentivo de
dichas condiciones generales.” (Se destaca)

Hacer entrega de la caratula y del clausulado que se encuentra
adjunto a ésta es, en términos de la jurisprudencia, un método
“sencillo e intuitivo” de dotar al tomador de los conocimientos
necesarios para formar adecuadamente su consentimiento, ello
porque se insiste, lo relevante es informar al tomador sobre los
condicionamientos del contrato al cual se adhiere, circunstancia

que puede acreditarse por cualquier medio suasorio, incluida la

entrega del condicionamiento general contentivo de las

exclusiones, maxime cuando de quien funge como tomador no

se pueden advertir condiciones o calidades que le impidan
comprender como el comun de la personas la clara instruccion

frente a la existencia de condicionamientos y/o modificaciones
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en cada renovacion que delimitan el riesgo que asume la

aseguradora.

Luego, la entrega de la pdliza (articulo 1046) no tiene que ser
necesariamente ser fisica o impresa, pues las dinamicas
comerciales y de mercado facilitan y propenden por la
vinculacion contractual de forma digital, el comercio
electronico** es una realidad innegable y en crecimiento a la cual
se ven involucrados los ciudadanos y la judicatura, por ello,
considera esta Sala, que en el caso bajo estudio resultan
oponibles las exclusiones contenidas en hipervinculo adjuntos a
la caratula de la pdliza, porque el cumplimiento del deber de
informacion no distingue si el documento que las contiene es
fisico o digital y, un entendimiento contrario estaria alejado de
la realidad actual y constituiria una via libre para que el tomador
a quien se entregaron de forma digital los condicionamientos del
contrato a posteriori pretenda desligarse de los contornos del

convenio que acepto.

En suma, verificado el clausulado de 1la podliza No.
081004321433, se advierte que las exclusiones se plasmaron de
acuerdo con lo reglado en el articulo 184 del Estatuto Organico
del Sector Financiero*>, desarrollado por la jurisprudencia civil,
esto porque a través del hipervinculo aparecen las condiciones
generales y particulares del contrato y, en especial los amparos
y exclusiones que es la exigencia de tal norma. Adviértase que

segun el criterio unificado por la Sala de Casacion Civil, Agraria

44 Ver Ley 527 de 1999 “Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes
de datos, del comercio electrénico y de las firmas digitales, y se establecen las entidades de
certificacién y se dictan otras disposiciones.”

45 “2. Requisitos de las pélizas. Las pélizas deberdn ajustarse a las siguientes exigencias:

a. Su contenido debe cenirse a las normas que regulan el contrato de seguro, al presente estatuto y a
las demas disposiciones imperativas que resulten aplicables, so pena de ineficacia de la estipulacién
respectiva;

b. Deben redactarse en tal forma que sean de facil comprensién para el asegurado. Por tanto, los
caracteres tipogrdficos deben ser facilmente legibles, y

c. Los amparos bdsicos y las exclusiones deben figurar, en caracteres destacados, en la primera
pdgina de la péliza.”
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y Rural de la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC2879-
2022, no cabe duda que actualmente en las polizas de seguro los
amparos basicos y exclusiones “deben figurar, en caracteres

destacados, a partir de la primera pagina de la poliza, en

forma continua e ininterrumpida”, asi lo explico la Corporacion:

&«

. se corresponde en mejor medida con las condiciones
actuales del mercado asegurador, en el que se ha llegado
a un grado de detalle en la delimitacion del riesgo que, por
lo general, haria imposible la inclusion de todas las
coberturas y exclusiones unicamente en la primera pagina
de la poliza —al menos en un formato legible, como es de
rigor—.

Sostener una interpretacion contraria, es decir, exigir la
consignacion forzosa y exclusiva de las exclusiones en la
primera pdgina de la pdliza, podria cercenar o restar
efectos a la facultad de delimitacion de riesgos legalmente
otorgada al asegurador, en tanto castigaria con ineficacia
las exclusiones consignadas de manera clara e
ininterrumpida a partir de la primera pagina.”

No es un asunto caprichoso, que las exclusiones reposen a partir
de la primera pagina de la poliza, por el contrario, aquello
procura formar un consentimiento libre de todo vicio o mala
interpretacion del tomador, pues ha considerado la

jurisprudencia que:

“...la intencion del legislador de garantizar la correcta y
suficiente informacién del asegurado y su conocimiento de
las coberturas y exclusiones del amparo contratado se
cumple a cabalidad cuando éstas se consagran de forma
continua, ininterrumpida y con caracteres destacados a
partir de la primera pagina de la pdliza, lo que
permite una redaccion clara y detallada que, a su
vez, redunda en la adecuada comprension que busca el
articulo 184 del EOSF.”#6 (Se destaca)

Por las razones expuestas es dable concluir que la forma en que

se presentaron los condicionamientos generales de la poéliza No.

46 Ibid.
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081004321433, incluidos amparos y exclusiones, aunque
novedosa, se ajusta a los lineamientos legales y
jurisprudenciales y cumple con la finalidad de informar a la
tomadora quien reconocio haber recibido la caratula que a su vez
contenia la poliza, por lo que habra de confirmarse en este

sentido la decision.

Ahora, estando claras las condiciones que rigen la podliza y
acreditado el cumplimiento del deber de informacion, resta
determinar si el contenido de las exclusiones es claro y por

contera oponible.

e 5.3 ¢Existe ambigiiedad en la redaccion de las
coberturas y exclusiones en los amparos CANCER y
ENFERMEDADES GRAVES?

Ambiguo en sentido lato, es aquello “que puede entenderse de
varios modos o admitir distintas interpretaciones y dar, por
consiguiente, motivo a dudas, incertidumbre o confusion”7, en
materia contractual, una clausula es ambigua cuando su
naturaleza y alcance no emerge diafano de su simple lectura sino
que, por el contrario se presta para ser entendido en diferentes
sentidos y, en consecuencia, presupone la necesidad de
interpretarla dentro de los parametros legales que rigen la labor

hermenéutica para desentranar su verdadero sentir.

Para determinar la cobertura o exclusion es preciso conceptuar
la patologia de la asegurada, asi, se indico en la demanda que la
tomadora/asegurada fue diagnosticada con “MELANOMA
MALIGNO INVASOR BRESLOW 0.3 MM CLARK I1I SIN
ULCERACION”, en soporte de ello se arrimé estudio de

inmunohistoquimica practicado el 26 de mayo de 2023 en el cual

47 https:/ /dle.rae.es/ambiguo
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se indico “Las tinciones de inmunohistoquimica con SOXI0 y
MelanA relevan lesion melanocitica a nivel de la wunion
dermoepidérmica dispuestas en patron individual confluente y
ascenso pagetoide irregular. Se reconocen nidos a nivel de la
dermis. El patron de HMB45 presenta una tincion homogénea. La
marcacion con PRAME es negativa” y como diagnostico posterior

al estudio se consigno:

DIAGNOSTICO

PIEL BRAZO DERECHO; INMUNOHISTOQUIMICA (PA23-4896)
- MELANOMA INVASOR

- MORFOLOGIA: EPITELIOIDE

- FASE DE CRECIMIENTO RADIAL

- BRESLOW 0.3 MM, CLARK Il

- INDICE MITOTICO: 0 MITOSIS POR MM2

- ULCERACION: NO SE OBSERVA

- INFILTRADO LINFOCITICO TUMORAL: NO SE OBSERVA
- REGRESION: NO SE OBSERVA

- MICROSATELITOSIS: NO SE OBSERVA

- INVASION LINFATICA O VASCULAR: NO SE OBSERVA

- NEUROTROPISMO: NO SE OBSERVA

- UNO DE LOS BORDES LATERALES EN CONTACTO

Luego en atencion recibida en Aurora Centro Especializado en

Cancer de Piel se indico:

Observaciones o comentarios adicionales: Paciente de 28 afios cursando actrualmente con melanoma invasor breslow 0.3 mm no ulcerado ,
estadio T1a , requiere la realizacion de ampliacion de margenes oncologicos de 1 cm incluyendo la totalidad del espesor de tejido celular
subcutaneo , mas biopsia escisional de ofras lesiones con cambiso recientes en misma extremidad, loca, por favor agendar prioritario
ESolicto ademas fotografia corporal total mas dermatoscopia digital

De conformidad con la grafica acompanada con la demanda los
parametros Breslow y Clark sirven para clasificar “la invasion del

melanoma™:
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MELANOMA CLASIFICACIONES
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En la contestacion a la demanda se explicaron los anotados
conceptos de conformidad con los lineamientos del Instituto
Nacional de Cancer, asi, el parametro Breslow se define como
“Medida de la profundidad hasta la que crecié un melanoma en la
piel. El grosor del tumor (profundidad) habitualmente se mide
desde el tope del tumor hasta las células tumorales mads
profundas” mientras que el Clark “Sistema que se usa para
describir la profundidad de la diseminacion del cancer en la
piel. Los niveles I a V describen las capas de la piel afectadas.
Niveles de Clark del cancer de piel. En el nivel de Clark I, el

cancer solo se encuentra en la epidermis. En el nivel de Clark

II, el cancer comenzo a diseminarse a la dermis papilar

(capa superior de la dermis)” (Se destaca)

Con relacion a la naturaleza, estado y gravedad de la patologia
que se le diagnostico a la demandante declaro el médico patologo
especialista en dermatologia Reinhard Rodriguez Schotborgh
quien realizo el estudio de inmunohistoquimica, con fundamento
en el cual explico que el melanoma invasor es “una neoplasia
maligna derivada de melanocitos, ya en este caso se origina

desde los melanocitos de la epidermis y ya en este estado ya seria
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una lesion que esta invadiendo la dermis™8 en punto de la
categorizacion “morfologia epitelioide” indico “se debe reportar la
morfologia de los melanomas, debido a la forma en la que estas
células estan mostrandose a nivel del tejido con el objetivo de
rastrear mas facil extension metastasica o en su defecto evaluar
como va progresando la enfermedad... esta demostrado que las
lesiones con morfologia epitelioide suelen estar relacionadas con
los compromisos a distancia y metastasica” refiriéndose a la fase

de crecimiento radial, Breslow y Clark reseno:

“Estos son parametros de estadificacion de melanoma
invasor, la fase de crecimiento se divide en dos grupos:
radical cuando solamente compromete la dermis
superficial sin presencia de tumor y vertical cuando ya
hace fase tumorogenica, hay que determinar que la fase
radial es la frase temprana de la evolucion de la
enfermedad y la fase vertical es la fase tardia y por lo
tanto la fase radial suele ser una lesion de lenta evolucion
Yy de un comportamiento mads indolente, mientras que la
fase vertical es una lesion mas avanzada y el Breslow es
el indice de mayor importancia en la estadificacion del
melanoma ya que determina la profundidad a la cual los
nidos se estan encontrando a nivel de la dermis, esta
consignado tanto en el espesor en milimetros como el
estrato en el cual se encuentra, entonces se clasifica en
diferentes estrados dependiendo si se encuentra solo en
epidermis seria in situ o sea estadio Clark I, dermis
papilar Clark II...”

Afirmo6 igualmente el declarante que no se observo mitosis ni
ulceracion y enfatizo que la fase radial corresponde a la “fase
temprana de la invasion del melanoma”, que el pronostico de la
patologia varia dependiendo de la escala Breslow, precisando
que una profundidad leve es aquella menor a “0.8 milimetros?,
resultando que el melanoma que presentdé la demandante se

puede denominar “temprano” o “delgado”.

48 Ver archivo 22Audiencia28Jun2024(4) minuto 27:58
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En igual sentido comparecio al litigio la testigo Johanna Melisa
Montes Palacio, médico especialista en dermatologia adscrita a
Aurora Centro Especializado en Cancer de Piel quien dijo que la
patologia por la cual consulto Cipagaute Obando fue
determinada con ayudas diagnosticas externas y correspondia a
un “melanoma invasor con un Breslow de 0.3 milimetros”y que el
diagnostico que se le dio en la entidad a la paciente fue
“melanoma invasor en un estadio T1A”° por lo cual se
recomendo manejo mediante ampliaciones de margenes

quirurgicos.

Explico la médica que el procedimiento practicado en el centro
Autora corresponde a un retiro del tejido incluidas las tres capas
de la piel hasta llegar a la “fascia” en un perimetro de 10
milimetros a 360° alrededor de la cicatriz (zona donde se practicé
la biopsia) y, aclar6 ademas que cuando se habla de melanoma

invasor:

“quiere decir que esas células ya pasaron de la primera
capa de la piel que se llama la epidermis, rompe una
membrana que se llama la membrana basal y esas
células alcanzan la segunda capa de la piel que se llama
la dermis, el Breslow es uno de los principales factores
pronésticos porque a mayor profundidad o a mayor
medida del Breslow o a mayor profundidad de esas
células tumorales en la piel el prondstico es peor o las
posibilidades de que ese melanoma ya no este localizado
en la piel son mayores, lo mismo pasa con la ulceracion,
cuando hay un melanoma que ya rompidé esa primera
capa de la piel, o sea que no es un in situ, Sino que es un
melanoma invasor y hay ulceracion esto también nos
indica que la probabilidad de que ese melanoma ya deje
de estar localizado a haber compromiso de otros érganos
del sistema pueda ser mayor ™9

En punto del estadio T1A reseno: “El estadio T1A es la

clasificacion por histopatologia del melanoma con que me baso con

49 Ibid. Minuto 1:03:21
50 Ibid. Minuto 1:24:48
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el eso, con el Breslow y con la ulceracion, el primer estadio o el
mas superficial es el estadio in situ, cuando no hay
invasion ese es un estadio O y el estadio 1 es cuando los
melanomas miden menos de 0.7 milimetros, como el caso
de la paciente, 0.3 milimetros, y cuando no hay ulceracion,
cuando ya mide de 0.7 a 1 milimetro y hay ulceracion ya
avanzamos de estadio™! y preciso que la sobrevida a cinco anos
una vez removido ese melanoma localizado es del 90% en los
estadios 1 y 2 y que si bien la enfermedad local se erradica “todos
los pacientes que han tenido melanoma incluido el melanoma in
situ pueden tener una recidiva en su vida que puede ser del 2% al

5%”.

Por ultimo, el médico David Ernesto Rocha Beltran, especialista
en gerencia de la seguridad social quien se desempena como
director del area de evaluacion médica y gestion de riesgos en la
aseguradora demandada, refirio que recibida la reclamacion y
efectuados los correspondientes analisis técnicos y médicos se

concluyo que:

“aunque se trata de un melanoma maligno invasivo
no cumple la definicion de cobertura, puesto que
tenemos en el condicionado una exclusion en donde la
etapa T1A de ese diagndéstico esta explicitamente excluido
debido a que desde la severidad de la enfermedad no
cumpliria esa filosofia del seguro de ser una enfermedad
grave...me falt6 mencionar la de cdancer que es una
cobertura adicional, en ambos cubrimos el melanoma bajo
la misma definicién, entonces cuando un cliente tiene las
dos coberturas contratadas si se llega a presentar o a
configurar el evento de riesgo se paga por ambas
coberturas...se hizo el analisis a la luz de la misma
definicion, cabe aclarar que la definicion es la
misma, por lo tanto si cumple en una cobertura, en
un _amparo que seria el de enfermedades graves
también cumpliria para pagar el de cancer y
viceversa™? (Se destaca)

51 Ibid. Minuto 1:26:46
52 Ver archivo 23Audieincia28Jun2024(5) minuto 18:20
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»

Aclar6 que la cobertura de cancer “es un paquete mads pequeno
disenado para quienes no cuentan con la capacidad de adquirir
el amparo de enfermedades graves y que en el amparo por cancer
se cumbre el “melanoma maligno itnvasivo siempre y cuando
tenga una clasificacion superior al T1A” precisando que la
calificacion como maligno invasor no significa que se “extienda a
otros organos o tejidos, sino que supera la capa mas superficial
de la piel”, por ello el melanoma maligno invasor en estadio T1A
cuyo tratamiento es muy similar al melanoma in situ no tiene
cobertura por ser “muy superficial” ya que no genera el mismo
impacto que un cancer “grave” que es la finalidad que busca

cubrir el seguro.

Al respecto, el Tribunal considera que de los elementos de
prueba recaudados es posible concluir: i) que Monica Maria
Cipagauta Obando fue diagnosticada en vigencia de la poéliza con
un tipo de cancer de piel denominado “MELANOMA MALIGNO
INVASOR BRESLOW 0.3 M.M CLARK II SIN ULCERACION”, que
ubica la patologia en un estadio T1A; ii) que la demandante
contraté mediante la poliza vida No. 081004321433 los amparos
por cancer y enfermedades graves; iii) que ambos amparos
establecen la misma definicion de cancer para determinar el
riesgo asumido; iv) que el amparo por cancer individualmente
considerado es un amparo “adicional”y “mas pequeno”y; v) que,
en principio, de configurarse el riesgo por cancer se afectaria la
poliza en los dos (2) amparos mencionados, pero por la redaccion

de las exclusiones, es posible que se aplique una sola de ellas.

Claro lo anterior habra de analizar la Sala si el cancer de piel que
aquejo a la demandante se encuentra excluido de cobertura y de
ser el caso, si tal exclusion se redacto de forma clara atendiendo

las obligaciones que recaen en cabeza de la demandada como
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redactora del contrato de adhesion. Al efecto, adviértase que en

ambos amparos se conceptud el cancer asi:

“..tumor maligno diagnosticado positivamente con
confirmacion histologica y caracterizado por crecimiento
incontrolado de células malignas e invasion de tejidos. El
diagndstico debe ser confirmado por un especialista y en
caso de requerir cirugia podra requerirse el estudio de
patologia luego de la misma”

Empero, en lo que respecta a las exclusiones se presentan
discrepancias que huelga analizarlas de forma auténoma, asi en

el amparo por cancer individualmente considerado se indico:

“SURA no pagara la indemnizacion acordada cuando los
eventos cubiertos sean consecuencia directa o indirecta
de:

b) Cualquier tumor histolégicamente clasificado como pre-
maligno y no invasivo y también todos los carcinomas in
situ o no invasivos, tampoco tendra cobertura cualquier
displasia, hiperplasia atipica o necrosis grasa, ni el
melanoma maligno en estadio IA o menor
(T1aNOMO), a menos que haya evidencia de metastasis.”

Emerge diafano del contrato, que es Ley para las partes, que
dentro del amparo por cancer se excluyo expresamente la
cobertura del melanoma maligno en estadio T1A que es
justamente la clasificacion de la patologia de la demandante y
ello conlleva sin mas a desechar los reparos de la apelante en
este sentido, pues de la mera lectura de la clausula transcrita
contrastada con los documentos meédicos arrimados y las
explicaciones brindadas por los galenos que comparecieron al
proceso, resulta evidente la configuracion de la exclusion
atendiendo a la clasificacion del melanoma maligno que padecio

la demandante en estadio T1A.
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Sin embargo, en lo que respecta al amparo por enfermedades
graves-cancer y leucemia se establecio como exento de

cobertura:

“...Cancer in situ o no invasivos, cualquier displasia,
hiperplasia atipica o necrosis grasa, tampoco el melanoma
maligno en estadio IA o menor (T1aNOMO), a menos que
haya evidencia de metdstasis, tampoco tendra cobertura
ningun tumor maligno de piel a excepcion del
melanoma maligno invasivo” (Se destaca)

Obsérvese la diferencia en la redaccion de la exclusion pues,
aunque el médico Rocha Beltran afirmé contundentemente que
ambos amparos en lo que respecta al cancer tienen la misma
definicion, en lo cual le asiste razon, también concluyo que el
analisis para negar la afectacion fue la misma en ambos casos
porque compartian idéntica exclusion. Sin embargo, tras
observar el contenido de las exclusiones en el componente
cancer se advierte que aquellas tienen una diferencia sustancial
y coyuntural que impide que ambos amparos corran la misma
suerte y es que, en el amparo por enfermedades graves se
establecio la no cobertura de ningun tumor maligno de piel “a
excepcion del melanoma maligno invasivo” y ello implica
inequivocamente que de la patologia no cubierta (tumor maligno
de piel) expresamente se consagro una excepcion, que
corresponde precisamente al diagndstico de la paciente:
melanoma maligno invasivo, excepcion que no fue limitada al
estadio. En otras palabras, en el amparo por enfermedades
graves todo melanoma maligno invasivo, con independencia
del estadio, clasificacion Breslow, Clark, ulceracion o

presencia de metastasis se encuentra cubierto.

La excepcion es clara y precisa, explorar otra interpretacion
carece de utilidad y solamente conduciria a concluir ambigtiedad
porque excluiria todo melanoma maligno en estadio T1A, pero

cubriria el melanoma maligno invasivo cuando, de acuerdo con
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los conceptos meédicos referidos, el estadio T1A no
necesariamente es equivalente al calificativo de invasor. Es decir
que, como en este caso, pueden existir melanomas en estadio
T1A invasores y no invasores y, por ende, la clausula se debe
comprender con sentido de utilidad, esto es, la gravedad de la
enfermedad no solamente se hizo depender del tamano del tumor
(milimetros), sino también de su profundidad (capas) y el estudio
histologico dio cuenta de que en el asunto bajo estudio el tumor
resulté invasivo porque traspasoé la epidermis y alcanzo la
dermis, lo que implica técnicamente que se cumplio la condicion
prevista en el seguro para acceder a su cobertura. Otra
inteleccion desconoceria la intencion y la logica de la clausula,

suficientemente comprensiva del amparo (arts. 1618 y 1620 CC).

La interpretacion restrictiva de los contratos de seguro colige que
los riesgos amparados y excluidos se deben redactar de forma
clara y precisa, por lo que acerto el a quo al concluir claridad de
la estipulacion contractual, pero esa misma claridad es la que
permite concluir que el amparo contratado de cancer y
enfermedades graves es diferente por la redaccion de la exclusion
mencionada y ello conduce a concluir que en este caso hay lugar
para la efectividad del seguro en el amparo por enfermedades
graves porque pese a que se excluyo la cobertura del melanoma
maligno en estadio T1A, se incluyo el melanoma maligno
invasivo y, baste reiterar con base en la exposicion de los
galenos que declararon que la distincion entre invasor® o
invasivo®* deviene futil pues de su dicho experto se desprende
que la calificacion como invasor deviene justamente de ser

invasivo.

En ausencia de ambigliiedad, no hacia falta explorar como lo hizo

el juzgado de primera instancia la “finalidad” o “teleologia” del

53 “adj. Que invade. U. t. c. s.” https://dle.rae.es/invasor

54 “adj. Biol. y Med. Que invade o tiene capacidad para invadir.” https:/ /dle.rae.es/invasivo
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riesgo amparado, pues los términos del seguro expresamente
delimitaron el riesgo y asi lo explicé el médico Rocha Beltran,
adscrito a la compania de seguros, al ser cuestionado por los

parametros que rigen la configuracion del siniestro refirio:

“se hace con base en las condiciones que estan
pactadas en el contrato de seguro, lo que pasa es que
esas condiciones son explicadas por la filosofia de la
cobertura, pero clarisimo que se hace con las
condiciones que estan escritas y pactadas en el
contrato de seguros™> (Se destaca)

La tesis presentada por la aseguradora demandada y acogida por
la primera instancia, escapa del marco contractual y se ubica en
una construccion interpretativa que pasa por alto las reglas
hermenéuticas restrictivas propias del contrato de seguro. La
gravedad de la enfermedad no es un calificativo que pueda ser
determinado subjetivamente por el juez, las partes o sus
apoderados, es un adjetivo que para el contrato de seguro tenia
que ser definido en el clausulado, como lo fue en el asunto bajo
examen y no puede desconocerse so pretexto de la finalidad o
filosofia porque de tal manera se contrariaria la definicion y
asuncion del riesgo como elemento de la esencia del contrato de
seguro y, aceptarlo implicaria desconocer la naturaleza
condicional del siniestro para permitir que sea la aseguradora
quien determine arbitrariamente la realizacion del suceso
incierto. Por el contrario, la razon de la decision en segunda
instancia consiste precisamente en que el riesgo en punto del
amparo por enfermedades graves fue clara y expresamente
establecido en la podliza que, al incluir una excepcion a la
exclusion, termind consagrando la cobertura bajo tal amparo
para el melanoma maligno invasivo, la poliza determina cubierto

el melanoma maligno invasor sin atender al estadio.

55 Ibid. Minuto 1:22:04
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Si el seguro en el amparo por enfermedades graves contemplo
expresamente el cancer y se previo excluir determinados tipos de
cancer, tal exclusion se debia pactar de una forma tan clara que
proscribiera cualquier duda, vaguedad o interpretacion, pues en
caso contrario, de llegar al punto de requerir un ejercicio
hermenéutico, aquel se debera efectuar en contra de la redactora
del contrato, esto es la compania de seguros, frente a lo cual ha

dicho sin vacilar la jurisprudencia:

“Especificamente en tratandose de contratos de adhesion,
como lo es el de seguros, esta la interpretacion «pro
consumatore» o favorable al consumidor (art. 78
Constitucion Nacional); la «contra preferentem» en virtud
de la cual las clausulas ambiguas dictadas por una de las
partes debe interpretarse en su contra (art. 1624 ib); la de
confianza del adherente, segun la cual las disposiciones
deben comprenderse en su acepcion corriente o habitual
desde el punto de vista del destinatario; entre otras
(sentencia citada). ”°° (Se destaca)

La interpretacion del Tribunal encuentra respaldo en lo expuesto
por el director del area de evaluacion médica y gestion de riesgos
de la aseguradora demandada, pues explico que la cobertura por
cancer correspondia a un amparo mas pequeno o adicional,
dirigido a consumidores financieros de menor capacidad
economica y ello explica que la prima de cada uno de los amparos
difiera: la de enfermedades graves ($1°’122.652) es
considerablemente superior a la de cancer ($214.383), indicando
légicamente que sus coberturas son distintas y por eso a mayor
costo, mayor cobertura, como se refleja en la lectura que ha
quedado expuesta y en la diferencia de la exclusion, de tal forma
que el amparo de enfermedades graves es mas robusto y
comprensivo en cobertura que el de cancer y que es el que opera

en este caso.

56 CSJ SC129-2018.

Pagina 44 de 50



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300620230051001

En este caso, ni siquiera se puede considerar la existencia de
vaguedad alguna, se insiste, la redaccion por parte de la
compania de seguros de las exclusiones en el amparo por
enfermedades graves ha de interpretarse de manera restrictiva y
el texto de la podliza da cuenta de que la enfermedad
diagnosticada esta cubierta, por lo que el seguro se debe hacer
efectivo en tal amparo y, en gracia de discusion, la eventual
ambigiiedad tendria que interpretarse en contra de la
aseguradora®’. En ese sentido, saldra abante la apelacion ya que
se encuentra acreditado el riesgo asegurado en dicho amparo, lo
que conlleva al acogimiento parcial de las pretensiones, dando
lugar a ordenar a la compania de seguros asumir el pago del
amparo ENFERMEDADES GRAVES ($714’609.600) contenido
en la poliza No. 081004321433.

e 5.5 ¢Procede y a partir de qué momento el
reconocimiento de intereses moratorios de que trata el

articulo 1080 del Cdédigo de Comercio?

De cara al éxito parcial de la alzada es procedente analizar en
esta instancia el reconocimiento de intereses moratorios de que
trata el articulo 1080 del Codigo de Comercio, pues mientras la
asegurada cumplio las cargas a su cargo estipuladas en el
articulo 107758 ibidem -demostrar la ocurrencia y cuantia del
siniestro-, la compania de seguros no hizo lo propio respaldando

probatoriamente la estipulacion de exclusiones ajustadas a las

57 CSJ SC 276-2023 “(...) la Ley 1448 de 2011 (sic) establece una serie de cargas tendientes a que la
aseguradora le informe de forma clara, suficiente y precisa al tomador, sobre la existencia, efectos y
alcance de las condiciones generales, al paso que prevé que estas deben ser redactadas de forma
clara, completa y precisa, so pena de que se tengan por no escritas, pero también prohibe incluir
clausulas que habiliten a la parte proveedora a modificar unilateralmente las condiciones
contractuales o dejar de cumplir sus obligaciones (art. 38) y sanciona con ineficacia las clausulas que
denomina abusivas (art. 42)”

58 “CARGA DE LA PRUEBA. Corresponderd al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi
como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso.

El asegurador deberd demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

Inciso adicionado por el articulo 243 de la Ley 2294 de 2023. ...”
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normas de orden publico que rigen la materia. Asi, la anotada

norma determina que:

“El asegurador estara 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
pagara al asegurado o beneficiario, ademads de la
obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un interés
moratorio igual al certificado como bancario corriente por
la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad. (...)
El asegurado o el beneficiario tendran derecho a
demandar, en lugar de los intereses a que se refiere el
inciso anterior, la indemnizacién de perjuicios causados
por la mora del asegurador.”

Atendiendo a los supuestos facticos que cimientan cada caso en
concreto, la Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural de la Corte
Suprema de Justicia, ha trazado el siguiente lineamiento para
determinar el momento a partir del cual se causan los anotados

intereses moratorios®Y;

“a. Si el hecho danino y los perjuicios se probaron con la
reclamacion extrajudicial, la condena por intereses
moratorios procede desde el mes siguiente a la
reclamacion.

b. Si el hecho danino se probé con la reclamaciéon, pero los
perjuicios se probaron en el proceso, la condena por
intereses moratorios procede desde el auto admisorio de
la demanda.

c. Si el hecho danino y los perjuicios se probaron en el
proceso, los intereses serian solo desde la sentencia.”

Criterio que ha sido acogido en oportunidades anteriores por
esta Sala de Decision® y, que aplicado en el caso concreto
presupone que, si bien habran de desecharse parcialmente las

excepciones propuestas por Seguros de Vida Suramericana S.A.,

59 STC8573 de 2020 y STC10662 de 2024, entre otras.

60 Ver sentencia del 4 de octubre de 2023, Rad. 05001310302220210024301, Ponente Martin
Agudelo Ramirez; sentencia del 12 de febrero de 2025, Rad. 05001310301220220020102 Ponente
José Omar Bohérquez  Viduenas, Sentencia del 6 de agosto de 2025,
Rad.05001310301720230009201, Ponente Martin Agudelo Ramirez, entre otras.
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los intereses moratorios deberan reconocerse a partir de la
notificacion de esta sentencia, porque fue tan solo agotado el
tramite judicial en segunda instancia que pudo determinarse la
ineficacia de las exclusiones propuestas en la objecion a la
reclamacion directa frente al amparo por enfermedades graves,
es decir, fue solo el analisis probatorio y juridico efectuado en
esta instancia el que permitio establecer la configuracion del
siniestro y la cobertura parcial de la podliza, por ello, es solo a
partir de la sentencia de segunda instancia que deberan
reconocerse intereses de mora, ya que la sancion moratoria no
se impone de manera objetiva®! “pues para que haya lugar a ella
es necesario que la falta de pago de la indemnizacion carezca de
causa justificada o le sea imputable al asegurador”™?y esa causa,
que en principio era justificada tan solo fue demeritada con

ocasion del pronunciamiento jurisdiccional.

6. SINTESIS Y CONCLUSION.

Las companias de seguros tienen el deber legal de informar a los
tomadores de forma suficiente y previa los condicionamientos
particulares de la poliza que adquieren, especialmente los
amparos basicos y exclusiones y es dable acreditar el
cumplimiento de tal deber con la entrega de la poliza, entrega
que podra efectuarse de forma fisica o digital. En este caso se
acredito la entrega de la poliza que atiende tales exigencias y por

tanto se cumplio el deber de informacion.

En materia de seguros rige la interpretacion restrictiva pues “la
responsabilidad asumida en términos generales como finalidad
del contrato no puede verse restringida sino por obra de clausulas

claras y expresas” y en este caso la poliza da cuenta de dos

amparos que, pese a haberse disenado a partir de la misma

61

62 CSJ SC 5 nov. 2013, exp. 1998-15344-01
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definicion del cancer, comprendieron coberturas diversas al
haber disenado de manera distinta la exclusion, de tal forma que
en virtud de la claridad del clausulado frente al diagnéstico de la
demandante, el amparo por cancer esta excluido, pero el
diagnostico por enfermedad grave esta cubierto y ello amerita

revocar parcialmente la sentencia para su efectividad.

Los intereses moratorios de que trata el articulo 1080 del Codigo
de Comercio, solo podran reconocerse a partir de la notificacion
de la sentencia cuando es tan solo agotado el debate
jurisdiccional que logra acreditarse la configuracion del siniestro
y la consecuencial cobertura de la podliza, como en efecto se

dispondra.

En suma, se revocara parcialmente la decision de primera
instancia para, en su lugar, estimar parcialmente las
pretensiones y condenar por los montos indemnizatorios por el
amparo de enfermedades graves con la imposicion de condena
en costas por la primera instancia en contra de la demandada
(art. 365.3 CGP), sin lugar a condena en costas por la segunda

instancia debido al éxito parcial de la alzada.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DE
MEDELLIN SALA PRIMERA DE DECISION CIVIL, administrando

justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley;

7. RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR PARCIALMENTE la sentencia de primera
instancia proferida el 2 de julio de 2024 dentro del asunto de la
referencia y, en su lugar, DECLARAR la ineficacia de las
exclusiones contenidas en la podliza de seguro No.

081004321433 en que fungié como tomadora, asegurada y
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beneficiaria MONICA MARIA CIPAGAUTA OBANDO en lo que
respecta al amparo por ENFERMEDADES GRAVES.

SEGUNDO: DECLARAR configurado parcialmente el riesgo
asegurado en la podliza No. 081004321433 y, en consecuencia,
condenar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., a pagar
el amparo por ENFERMEDADES GRAVES por $714°609.600, a
lo que debera proceder en el término de los cinco (5) dias

siguientes a la ejecutoria de esta providencia.

TERCERO: CONDENAR a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A., al pago de intereses moratorios sobre la suma reconocida
y desde el momento indicado en el numeral anterior, a la tasa de

1.5 veces el interés bancario corriente.

CUARTO: CONFIRMAR en lo demas la decision.

QUINTO: CONDENAR en costas en la primera instancia a la
demandada. Sin lugar a condena en costas por la segunda

instancia debido al éxito parcial de la alzada.

SEXTO: DEVOLVER el expediente al juzgado de origen, una vez

se encuentre ejecutoriada la presente sentencia.

NOTIFIQUESE
(Firma electrénica)
SERGIO RAUL CARDOSO GONZALEZ
Magistrado
(Firma electrénica)
MARTIN AGUDELO RAMIREZ
Magistrado
(Firma electrénica)
JOSE OMAR BOHORQUEZ VIDUENAS
Magistrado
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SALA PRIMERA DE DECISION CIVIL

Medellin, veintisiete (27) de enero de dos mil veintiséis (2026)
RADICADO: 05001-31-03-006-2023-00510-01

SALVAMENTO DE VOTO
Al observar el contrato de seguro soporte de la accion, de cara a los

amparos pactados y relacionados con la causa petendi, estos

corresponden a:

JALDA ASEGURADD
Sen VA YALOR VA PRIMA ANUAL FRIMA MENSUAL

A A e e e e e e

Cancer $ 200200200 l $ 20200200 400 000 $0 $21um $19.500
Ealromedades graves $ 714,400 500 ‘ $ 714.409.500 600 000 $0 $1.122.452 $102.141
S—— 4 4 1 '

PIOSTEN, PUSES NICSND $ 119,101,400 s1n100400 | 50 000 | $o $395,925 $27,920

Bearmer=ds 35 iom gor erlermedsd

mm’::':‘::m' | s1monom $ 1191006000 | 400 | oo | s0 $547.067 49,856
Gasssdecorscon | 80 . 80 |t | em | 99 » _I .
Bt gara por scotence = T s> —{an] g0 ] '8 0 __
Acodertes persocalas complementaris | SATA4040 | $47440840 | 400 0o $0 | Sseev: | $SLWO

Total prima mensual: $ 251,046

Ahi es evidente que los amparos “cancer’ y “enfermedades graves”,
son diferentes, de donde en una sana interpretacion de los articulos
1621 y 1622 del C. de Co., si bien aquel -cancer-, es una enfermedad
catalogada doctrinalmente como grave (ver Corte Constitucional,
Sentencias T-200 y T 194 ambas de 2025), no es factible que en el
contrato de marras se le tenga como “enfermedad grave”, pues

precisamente, su amparo y exclusiones tuvieron items especificos.

Para ser mas precisos, en este caso el concepto “enfermedades

graves’ es el género, y “cancer’ la especie; pero como ésta ultima tuvo



una regulaciéon contractual especial e independiente, tanto a nivel

amparo como en las exclusiones, pues a lo mismo debemos atenernos.

Si ello es asi, aparte de coincidir con la posicion mayoritaria en el
sentido que la demandante fue informada de las condiciones de la
péliza de seguro sustento de la accion, también me avengo a la

113

expresion que dentro del amparo por céancer se excluyo
expresamente la cobertura del melanoma maligno en estadio T1A que
es justamente la clasificacion de la patologia de la demandante y ello
conlleva sin mas a desechar los reparos de la apelante en este

sentido”, lo cual implica que no se consolido el riesgo amparado.

Lo anterior en cuanto al descartarse el evento “cancer”’, el mismo ya no
podia ser considerado en el de “enfermedades graves”, sino que estas
quedaban para otra serie de patologias que estuvieran para confirmar,

en las que no se baso la accidn ni fueron alegadas en las presentes.

Por todo lo anterior, las suplicas de la demanda debieron ser

desestimadas, lo que conllevaba a confirmar la decisién atacada.

Cordialmente:

JOSE OMAR BOHORQUEZ VIDUENAS
Magistrado

Firmado Por:

Jose Omar Bohorquez Vidueiias

Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Sala 007 Civil
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Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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