TEMA: EXCLUSIONES EN SEGUROS DE VIDA - Las compaiiias de seguros tienen el deber legal de
informar a los tomadores de forma suficiente y previa los condicionamientos particulares de la
poliza que adquieren para cada vigencia, especialmente los amparos bdsicos y exclusiones, pues
cuando en el marco de una reclamacion directa o debate judicial la aseguradora alega configurada
una causal de exclusién, debera acreditar probatoriamente que informé, explicd e ilustré al tomador
frente a las exclusiones que le opone al asegurado. /

HECHOS: El sefior (LFCC) pretende se declare que las compaiiias de seguros demandadas son
responsables de pagar los valores asegurados en las coberturas “enfermedades graves” e
“incapacidad total y permanente” contenidos en la pdliza grupo vida No. 704XXXXXX vy, en
consecuencia, se les condene al pago de 150 SMLMYV e intereses moratorios, liquidados entre el 1
de noviembre de 2017 y la fecha de presentacidén de la demanda a tasa del 1.5 veces el interés
bancario corriente, asi como los que se causen hasta el pago total. El Juzgado de origen desestimé
integramente las pretensiones de la demanda y considerd “innecesario” abordar los medios
exceptivos propuestos. Corresponde a la Sala establecer si acertd la sentencia de primera instancia
al desestimar las pretensiones por hallar improbada la ocurrencia de los siniestros amparados en la
podliza No. 704XXXXXX o si, por el contrario, procede la afectacion del contrato de seguro. En orden
a ello, debera determinarse: a) si se configurd el siniestro por “enfermedad grave” contenido en la
poliza, para lo cual deberdn determinarse los condicionamientos de asegurabilidad de ese riesgo b)
si se estructurd el siniestro por “incapacidad total y permanente” en vigencia de la pdliza descrita,
c) en caso afirmativo si se configuré alguno de los medios exceptivos propuestos por los
demandados, especialmente la prescripcion extintiva o si procede la concesidn de las pretensiones.

TESIS: (...) Entre las modalidades del contrato de seguro esta el de personas, del cual hace parte el
de vida. Segun ha dicho la jurisprudencia: se garantiza el pago de un capital previamente acordado
cuando ocurra el hecho que afecte la supervivencia o salud del asegurado. Segun el articulo 1137
del Cédigo de Comercio, lo tiene la persona en su propia vida, en la de las personas a quienes les
pueda reclamar alimentos, y en la de aquellas por cuya muerte o incapacidad reciba un perjuicio
econdémico. (...) De conformidad con el canon 1056“Con las restricciones legales, el asegurador
pondra, 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 esos eventos no asegurados se les ha
denominado “exclusiones” (...) La Sala de Casacidn Civil, Agraria y Rural de la Corte Suprema de
Justicia en sentencia SC2879-2022 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 adhesidn 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, explicdndole el contenido de la cobertura, de las
exclusiones y de las garantias». (...) Esta postura que materializa los deberes de informacién y
entrega de las companias de seguro ha sido acogida previamente por esta Sala de decision,
guedando sentado que, de los términos de la Ley 1328 de 2009 y Ley 1480 de 2011 se desprende
irrefutablemente que la compaiiia de seguros cuando alega exclusién del amparo reclamado por el
asegurado o beneficiario, deberd acreditar que entregd y explicd el clausulado al tomador al
momento de suscripcion del contrato, en caso contrario, la clausula que estipula la exclusidn no serd
oponible al asegurado. (...) El asegurado presentd en octubre de 2017 reclamacién directa ante la
compafia de seguros alegando la configuracién del riesgo amparado por “enfermedades graves”,
solicitud que fue objetada por QBE Seguros S.A. (Hoy Zurich Colombia Seguros S.A.) alegando que
el amparo por insuficiencia renal crénica requeria didlisis renal, peritoneal o trasplante de rifién, y



como los documentos médicos demuestran que no requirié reemplazo renal, no se configuré el
siniestro. (...) A pesar de las discrepancias en cuanto a su membrete y presentacién, las anotadas
cardtulas no se alejan en los aspectos mas esenciales: tomador, asegurados y amparos, por lo cual
no cabe duda de que con la pdliza No. 000704XXXXXX las demandadas asumieron entre el 16 de
abril de 2014 y el 23 de febrero de 2018 el riesgo por invalidez total y permanente y enfermedades
graves, incluida la insuficiencia renal crénica, que pudieran sufrir “todas las personas vinculadas
con la entidad tomadora, como empleado”, sin embargo, ciertamente tales documentos no
contemplan exclusion en el riesgo por enfermedad grave, ni remiten a un condicionado general
especifico. (...) El anexo allegado con la contestacion a la reforma tiene fecha del 13 de marzo de
2018, es decir, con posterioridad al vencimiento de la pdliza. Aunque es deber de las entidades
vigiladas por la Superintendencia Financiera, entre ellas, las compafiias de seguros generales y vida
“Dar constancia del estado y/o las condiciones especificas de los productos a una fecha
determinada”, en este particular caso, tal deber reluce incumplido ya que no es posible determinar
cual de los dos (2) anexos para enfermedades graves se encontraba vigente y registrado para
diciembre de 2014 (fecha del diagndstico que origina el reclamo), esto no solo porque se allegaron
varios clausulados, sino porque la coaseguradora desconocia el texto que fundamenta la objecion,
lo cual permite evidenciar que no era ninguno de los referidos anexos para enfermedades graves el
gue regia la pdliza para ese momento, sino el Denominado Condiciones Generales Péliza de Vida
Grupo. (...) Con la demanda se acompafd historia clinica del asegurado (LFCC) que permite
evidenciar sin dubitacién que aquel fue diagnosticado el 18 de diciembre de 2014 con insuficiencia
renal crénica no especificada. (...) Luego, dentro de la vigencia de la péliza se configuré el riesgo
amparado, es decir, se consolido el siniestro, lo cual torna procedente la afectacion de la péliza en
esa cobertura y determina la prosperidad del reparo. (...) reluce que, las demandadas no aportaron
al proceso prueba alguna que diera cuenta del cumplimiento del deber de informacién, no sélo
porque ni siquiera una de las coaseguradoras conocia ese condicionamiento de enfermedades
graves, sino especialmente porque la UNP como tomadora lo desconocia. (...) De conformidad con
la prueba pericial reluce que la fecha de estructuraciéon de la PCL equivalente al 54.51% dictaminada
a (LFCC) corresponde al 14 de junio de 2022. Ciertamente el perito fue conteste en indicar que no
le constaba el porcentaje de PCL que se le hubiera dictaminado a (LFCC) en oportunidades anteriores
y, que el indicado en la pericia correspondia tanto al porcentaje obtenido una vez aplicada la
correspondiente férmula (Baltazar), como a la fecha en que se consolidd el porcentaje dictaminado
en esa oportunidad, es decir, irrefutablemente la pérdida de capacidad total y permanente del
demandante superior al 50% ocurrié por fuera de la vigencia del contrato de seguro. (...) No puede
concluirse que el condicionamiento temporal a la ocurrencia del siniestro dentro de la vigencia del
seguro resulte abusiva o desproporcionada a las obligaciones contraidas, por el contrario, la Ley
Comercial preceptua que la pdliza debera contener la vigencia del contrato “con indicacién de las
fechas y horas de iniciacidn y vencimiento”, asi, en las caratulas de la pdliza que se aportaron se
consignd de forma didfana la vigencia de la pdliza, que con sus renovaciones tuvo vigor entre el 16
de abril de 2014 y el 23 de febrero de 2018, es decir que, para el 14 de junio de 2022, la pdliza no
estaba vigente, por contera, no amparaba el riesgo por invalidez total y permanente. (...) La
perpetuidad, que es el efecto que pretende imprimir al contrato de seguro la activa es extrafia al
régimen de las obligaciones, circunstancia que conlleva a concluir que por un efecto meramente
temporal del contrato que vinculd a las partes, el siniestro por incapacidad total y permanente no
se estructuré en vigencia de la pdliza ni durante el lapso que el demandante ostentd la calidad de
asegurado, motivo suficiente para confirmar en este aspecto la decision recurrida. (...) Canon 1081
de la Ley Comercial. “Prescripcion de Acciones. La prescripcion de las acciones que se derivan del
contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser. Ordinaria: serd de dos afos y
empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento



del hecho que da base a la accidn. Extraordinaria sera de cinco afos, correrd contra toda clase de
personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. (...) La
suspension, a diferencia de la interrupcién no “borra” el tiempo transcurrido, sino que el término
se “congela” mientras dure la circunstancia que origina la suspensién y se reanuda una vez superado
ese hecho. Recapitulando para el 21 de octubre de 2019 al demandante le restaban once (11) dias
para presentar en tiempo la demanda, término que reinicié su computo a partir del 22 de enero de
2020, inclusive, quiere ello significar que para el 27 de febrero de 2020 (fecha de presentacién de la
demanda) se habia configurado la prescripcién extintiva ordinaria. Asi las cosas, la Sala se ve avocada
a coger la excepcién propuesta por las demandadas declarando que operé la prescripcidn ordinaria
de las acciones derivadas del contrato de seguro contenido en la péliza. (...)

MP: SERGIO RAUL CARDOSO GONZALEZ
FECHA: 25/11/2025
PROVIDENCIA: SENTENCIA
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Demandante | LUIS FELIPE CUERVO CLAVIJO

Demandadas | ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. (Antes QBE
SEGUROS S.A.) y LA PREVISORA S.A. COMPANIA

DE SEGUROS
Providencia Sentencia
Tema 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 para cada vigencia,
especialmente los amparos basicos y exclusiones,
pues cuando en el marco de una reclamacion
directa o debate judicial la aseguradora alega
configurada una causal de exclusion, debera
acreditar probatoriamente que informo, explico e
ilustro al tomador frente a las exclusiones que le
opone al asegurado.

El condicionamiento de los contornos temporales
del contrato es materializacion del principio de no
perpetuidad de las obligaciones y en materia del
contrato de seguro de los requisitos que debe
contener la poliza.

El hito temporal que marca el inicio del computo
de la prescripcion ordinaria de las acciones
derivadas del contrato de seguro grupo vida es el
conocimiento real o presuntivo del asegurado de la
ocurrencia del siniestro, sin embargo, cuando el
interesado ignora la existencia del seguro ese
término (ordinario) solo iniciara desde el momento
en que tenga conocimiento del contrato, en caso
contrario, sera extraordinario.

Decision Confirma

Ponente Sergio Raul Cardoso Gonzalez

Decide la Sala la apelacion de la sentencia proferida el 19 de julio
de 2024 por el Juzgado Octavo Civil del Circuito de Medellin en

el proceso de la referencia.
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1. ANTECEDENTES.

1.1 DEMANDA!.

Pretende se declare que las companias de seguros demandadas
son responsables de pagar los valores asegurados en las
coberturas “ENFERMEDADES GRAVES” e “INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE” contenidos en la poliza grupo vida No.
000704344644 y, en consecuencia, se les condene al pago de
150 SMLMV e intereses moratorios por $82’211.078,96
liquidados entre el 1 de noviembre de 2017 y la fecha de
presentacion de la demanda a tasa del 1.5 veces el interés
bancario corriente, asi como los que se causen hasta el pago

total.

Relato que la Unidad Nacional de Proteccion (UNP) adquirio a
través de la empresa Correcol S.A. Corredor de Seguros, poliza
de vida grupo No. 704344644 con Zurich Colombia Seguros S.A.
(Antes QBE seguros S.A.), quien a su vez cedio en coaseguro el
40% del riesgo asumido a La Previsora S.A. Compania de
Seguros; que esa poliza cubrid el riesgo que pudieran sufrir los
“funcionarios de la Unidad Nacional de Proteccion”, con amparos
por enfermedad grave con un valor asegurado de 50 SMLMV
(50% del amparo bdsico de vida) e incapacidad total y
permanente por 100 SMLMV, esto para cada una de las personas
indicadas en la caratula de la podliza y, que el seguro estuvo

vigente entre el 16 de abril de 2014 y el 23 de febrero de 2018.

Advirtio que, en el riesgo por incapacidad total y permanente se
defini6 que “QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL ASEGURADO
HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, POR LA INCAPACIDAD TOTAL Y

1 Ver archivo 16Memorial29Sept2021EscritoSubsanandoReforma
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PERMANENTE QUE SEA CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O DE
ENFERMEDAD CON FECHA DE ESTRUCTURACION OCURRIDA
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA”, mientras que, el amparo
por enfermedad grave cubre entre otras patologias la

“Insuficiencia renal cronica’.

Anadio que Cuervo Clavijo desempeno hasta el 15 de julio de
2015 el cargo de Conductor Mecanico de la UNP y, que el 18 de

diciembre de 2014, fue diagnosticado con insuficiencia renal

cronica, sin embargo, tan solo tuvo conocimiento de la existencia
del anotado seguro en julio de 2017, por lo cual, el dia 2 de
octubre de ese mismo ano presento misiva dirigida a la UNP para
que aquella realizara, como en efecto hizo, reclamacion directa

por el amparo de enfermedades graves a la aseguradora lider.

Segun se dijo en la demanda reformada, Zurich Colombia
Seguros S.A., objeto la reclamacion el 13 de octubre de 2017
alegando que la cobertura del diagnostico del demandante se
limit6 asi: “1.4. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EL FALLO
TOTAL, CRONICO E IRREVERSIBLE DE UNO O DE AMBOS
RINONES, A CONSECUENCIA DE LA CUAL HAY QUE PRACTICAR
PERIODICAMENTE DIALISIS RENAL O PERITONEAL, O EL
TRANSPLANTE DEL RINON”, por ello, como de los documentos
médicos no se desprende que se hubiera practicado dialisis renal,
peritoneal o trasplante de rinon, no se materializo el riesgo
asegurado, empero, afirmo la activa que la anotada exclusion no
se encuentra contemplada dentro de las condiciones generales y
particulares que fueran entregadas al asegurado en mayo de
2018 por el corredor de seguros, por lo cual, en septiembre de

ese ano presento solicitud de reconsideracion.

Anadi6 que las demandadas han rehusado el cumplimiento de la
prestacion asegurada pese a encontrarse demostrado el siniestro

y su cuantia, por lo cual procede el reconocimiento de intereses
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moratorios de que trata el articulo 1080 del Codigo de Comercio;
que se deben aplicar los efectos de la inasistencia a la audiencia
de conciliacion extrajudicial por parte de Zurich Colombia
Seguros S.A., (Art. 22 Ley 640 de 2001) y; que no entregar o poner
a disposicion de los “consumidores” copia de los contratos ha sido
considerada una practica abusiva y, que se han causado al

asegurado “innumerables perjuicios”.
1.2 CONTESTACION.

1.2.1 LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS?, dijo ser
cierta la participacion en el coaseguro, pero, aclar6 que no
particip6 mediante dicha modalidad en la vigencia final
comprendida entre el 17 de abril de 2017 y el 23 de febrero de
2018, reconocié los montos totales cubiertos para todos los
asegurados (empleados de la UNP) en los amparos por
incapacidad total y permanente y enfermedad grave, los
términos de la poliza que se citaron en la demanda, la solicitud
de audiencia de conciliacion, desconoci6é las circunstancias de
salud del demandante, la reclamacion directa y su objecion, la
entrega de las condiciones generales y particulares por parte del
corredor de seguros y nego el incumplimiento del contrato de

seguro. Se opuso a las pretensiones y formulé como defensas:

- “ACAECIMIENTO DE LA PRESCRIPCION”, considerando que
de conformidad con los hechos descritos en la demanda el
diagnostico de insuficiencia renal cronica se dio el 18 de
diciembre de 2014, fecha en la cual el asegurado tuvo
conocimiento del siniestro, por lo cual de conformidad con
el articulo 1081 del Codigo de Comercio, opero el 18 de
diciembre de 2016 la prescripcion ordinaria. Con relacion a
la extraordinaria, en gracia de discusion, precisé que en este

caso la solicitud de conciliacion extrajudicial interrumpio el

2 Ver archivo 21Memoriall 9Nov2021ContestaiénReformaPrevisora
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término de prescripcion 2 meses y 24 dias, mientras que, el
auto admisorio se notifico el 5 de mayo de 2021, esto es,
transcurrido un ano desde la presentacion de la demanda,
por lo que no generdo interrupcion de términos, en
consecuencia, operdo igualmente dicha modalidad

prescriptiva.

“CONDICIONES DE LA POLIZA”, precis6 en primer lugar no
contar con los apartes de la poliza que cit6é la aseguradora
codemandada en la objecion a la reclamacion directa;
seguidamente, indico que de conformidad con el
condicionado de la podliza se desprende que el amparo por el
riesgo de incapacidad total y permanente requiere: i) que
exista certificacion en tal sentido emitida por la Junta
Regional o Nacional de Calificacion, ii)) que la fecha de
estructuracion coincida con la vigencia del contrato, iii) que
la pérdida de capacidad sea igual o superior al 50% y que
haya existido por un periodo no inferior a 150 dias y, iv) que
la persona se encuentre impedida para desempenar
cualquier “ocupaciéon o empleo”, requisitos que no se
cumplen en el particular pues tan solo en la demanda se
reclamo la afectacion de la poliza en ese item sin aportar las

pruebas que soporten la calificacion de PCL.

“LIMITE DEL VALOR ASEGURADO?”, el cual corresponde a
100 SMLMV para cada asegurado que, segun el salario

minimo aprobado para el afio 2014 ($616.027) equivale a
$61°602.700.

“COASEGURO”, que debera tenerse en cuenta en caso de
condena, la cual, ademas de ajustarse a los limites
asegurados habra de considerar que el coaseguro asumido

por La Previsora corresponde al 40% del riesgo asumido.
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“INTERESES MORATORIOS NO PROCEDEN RESPECTO DEL
AMPARO DE ITP”, pues en caso de conceder las pretensiones
no podra ordenarse el pago de intereses moratorios respecto
del amparo por Incapacidad Total Permanente ya que no se
presentd reclamacion directa, mientras que, en lo que
respecta al amparo por enfermedad grave no se presento

sustentacion en los términos descritos en la poéliza.

- “EXCEPCION GENERICA”.

1.2.2 ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.3, dijo ser cierta la
contratacion de la podliza descrita en la demanda, sus amparos,
vigencia y asegurados, los términos en que quedaron definidos
los riesgos por enfermedad grave e incapacidad total y
permanente, pero alegd que el amparo maximo es de 50 SMLMV
para el primero y 100 SMLMV para el segundo de aquellos
riesgos; reconocid la presentacion de reclamacion directa por
parte del corredor de seguro el 9 de octubre de 2017, la objecion,
la solicitud de reconsideracion y la celebracion de audiencia de
conciliacion a la cual justifico su inasistencia. Alego no constarle
el momento en que el asegurado tuvo conocimiento del
diagnostico que fundamenta la reclamacion ni de la existencia
del seguro y, negé que la respuesta del corredor “refleje” la
postura de la compania de seguros, que la reconsideracion
radicada el 17 de septiembre de 2018 corresponda a la primer
reclamacion, que se hubiera cumplido la carga de probar el
siniestro y su cuantia, la incurrencia en practicas abusivas y el
incumplimiento de las obligaciones contractuales enrostradas.
Se opuso a las pretensiones, objeto el juramento estimatorio y

formulo a titulo de excepciones de mérito:

- “PRESCRIPCION ORDINARIA DEL CONTRATO DE SEGURO
CONSIGNADO EN LA POLIZA DE VIDA GRUPO NO.

3 Ver archivo 22Memorial19Nov202 1ContestacionReformaZurich
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704344644”, porque el tiempo de la prescripcion principio
el 18 de diciembre de 2014 y fenecio6 finalizado el mismo dia
del ano 2016, por lo que, para el momento en que se
presento la primera reclamacion directa (9 de octubre de
2017) ya se habia configurado, al igual que para la época

de presentacion de la demanda.

“INEXISTENCIA DEL SINIESTRO BAJO EL AMPARO DE
ENFERMEDADES GRAVES DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO
NO. 7043446447, ya que el diagnostico amparado por
insuficiencia renal cronica implica “...) el fallo total, cronico
e irreversible de uno o de ambos rinones, a consecuencia de
la cual hay que practicar periédicamente didlisis renal o
peritoneal, o el trasplante del rinén”, condiciones que no se

cumplen en el caso de Luis Felipe Cuervo Clavijo.

“INEXISTENCIA DEL SINIESTRO BAJO EL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DE LA POLIZA DE
VIDA GRUPO NO. 704344644”, teniendo en cuenta que con
la solicitud de indemnizacion se aporté dictamen de PCL
equivalente al 14.5%, siendo requerido para configurar el

siniestro un porcentaje igual o superior al 50%.

“LIMITE DE VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE
ENFERMEDADES GRAVES E INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO NO.
704344644”, que corresponde a S50 SMLMV para
enfermedades graves y 100 SMLMV para incapacidad total
y permanente, advirtiendo que la afectacion de este ultimo
amparo implica la terminacion del contrato de seguro y la
imposibilidad de afectar el amparo por enfermedades
graves, mientras que, la afectacion por enfermedades
graves implica la disminucion proporcional del amparo

basico y/o adicionales.
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- “IMPROCEDENCIA DE INTERESES MORATORIOS?”, debido a
que con la reclamacion directa no se acreditaron los
requisitos del articulo 1077 del Codigo de Comercio ni se
reclamo la afectacion del amparo por incapacidad total y
permanente, lo que torna improcedente la causacion de

intereses.

- “APLICACION DE COASEGURO DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO NO. 7043446447, ya que la poliza cuenta con
participacion en coaseguro del 40% de La Previsora S.A.

Compania de Seguros.

1.3 REPLICA A LA CONTESTACION®,

Oportunamente, la parte demandante solicité desestimar los
medios exceptivos propuestos por la pasiva, considerando
esencialmente que no se configur6 la prescripcion ordinaria ya
que el asegurado solo tuvo conocimiento de la existencia del
seguro en julio del ano 2017 y se le entregaron las condiciones
basicas del contrato el 4 de julio de 2018, fecha en que inicio
realmente el computo del término que, ademas, se interrumpio
por la reclamacion directa presentada 17 de septiembre de 2018
y nuevamente desde el 21 de octubre de 2019 con la presentacion
de solicitud de conciliacion extrajudicial hasta su realizacion el
14 de enero de 2020, lo que implica que para el 27 de febrero de
2020, fecha de presentacion de la demanda, no se habia
configurado la prescripcion ordinaria y tampoco la
extraordinaria, pues contrario a lo sostenido por la pasiva la
solicitud de aclaracion del auto admisorio implica que el mismo
tan solo quedo6 ejecutoriado una vez resuelta tal solicitud, que

ocurrio el 13 de octubre de 2020 y, en todo caso, debe tenerse en

4 Ver archivo 23Memorial26Nov2021DesocorreTrasladoParteActoraExcepciones

Pagina 8 de 53



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300820200007902

cuenta la suspension de términos con ocasion de la pandemia

COVID-19.

Anadio que se configuréo el siniestro pues las condiciones
generales y particulares referidas por La Previsora S.A. Compania
de Seguros “no existen”, que el limite del valor asegurado se debe
tasar con base en el salario minimo vigente y no del anio 2014,
que procede el reconocimiento de intereses moratorios pues se
acredito el siniestro y su cuantia y, que el cambio del clausulado

no informado al asegurado no le es oponible.

1.4 PRIMERA INSTANCIAS.

Subsanada la causal de nulidad advertida por la Sala en
providencia del 24 de enero de 2023, mediante sentencia del 19
de julio de 2024 el Juzgado de origen desestimo integramente
las pretensiones de la demanda y consideré “innecesario”

abordar los medios exceptivos propuestos por la pasiva.

Para arribar a esta determinacion el a quo luego de efectuar un
recuento de los contornos del litigio y actuacion procesal, refirio
que, de conformidad con sentencia del 4 abril de 2013 de la Sala
de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia®, citada por el
extremo pasivo en su defensa, el término prescriptivo principia
desde el momento en que el asegurado conocié o debié conocer
del siniestro sin atender a si conocia o no la existencia del
seguro, ya que el conocimiento real o presuntivo del siniestro es
a todas luces el punto de partida que marca el legislador para
iniciar el computo de la prescripcion sin atender a otros

aspectos.

5 Ver archivos 66AudiencialnstruccionJuzgamiento20240719/
67ActalnstruccionJuzgamiento20240719Sentencia

6 Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez, Rad. 05001310300120040045701
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Seguidamente, con relacion al amparo por enfermedades graves,
dijo que era tema pacifico que desde diciembre de 2014 el
demandante fue diagnosticado con “insuficiencia renal crénica’,
sin embargo, concluyo que, de conformidad con los términos del
contrato de seguro, la estructuracion del siniestro por ese
amparo requeria que se acreditara que el asegurado debid
someterse a dialisis renal, peritoneal o trasplante de rinéon, lo
cual no se demostro en el particular y marca el fracaso de la

pretension en tal sentido.

Luego, en lo que atane al amparo por incapacidad total y
permanente explico que, si bien para la fecha de la sentencia
obraba en el plenario dictamen de PCL superior al 50% emitido
por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia,
la fecha de estructuracion corresponde al ano 2022, es decir, con
posterioridad a la vigencia de la pdliza, por lo que no hay lugar

a atender judicialmente la reclamacion del amparo.

Reitero, que los dos (2) motivos expuestos, esto es, i) que la PCL
se estructurd por fuera de la vigencia de la pdliza y ii) que el
amparo por enfermedades graves se encontraba limitado a la
existencia de dialisis o trasplante de rinon, son suficientes para
desestimar integramente las pretensiones y, anoto con relacion
a la prescripcion extintiva que, la postura jurisprudencial a que
aludio la pasiva fue reiterada por la Corte en sentencia SC4904-
2021, sin embargo, estim6 innecesario hacer alusion a las
excepciones ya que el fracaso de las pretensiones se cimienta en
los argumentos expuestos en precedencia por lo que no
emprendio su analisis y, por ultimo, se abstuvo de condenar en
costas al demandante en razon del amparo de pobreza concedido

en su favor.

1.5 TRAMITE DE LA APELACION.
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La sentencia de primera instancia fue proferida en audiencia y
notificada por estrados e inmediatamente fue apelada por el
demandante. La alzada fue admitida mediante auto del catorce
(14) 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.

Con el propoésito de que se revoque la decision de primera
instancia y, en su lugar se concedan las pretensiones, el
demandante formulo y sustento sus reparos concretos, con base

en los cuales se estableceran los problemas juridicos.

3.1 Reparos concretos®:

7 Ver archivo 05AdmiteApelacion, 02Segundalnstancia
8 Ver archivo O08MemorialSolicitud, 02Segundalnstancia
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“Se presentd un error en el juzgamiento por parte del a quo,
al considerar que el “ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES”
es parte del contrato de seguro contenido en la Péliza de vida
grupo numero 704344647, pues aquel estuvo vigente entre
el 16 de abril de 2014 y el 23 de febrero de 2018, por ello,
las condiciones generales que fundamentaron la demanda
se encuentran identificadas con el codigo “01062015-1309-
P-34-VGR69 y 01062015-1309-NT-P-34-VGR69”, mientras
que, los condicionamientos utilizado por las demandadas
para oponerse a las pretensiones y tomado en consideracion
en la sentencia de primera instancia, corresponde a los
codigos “13/03/2018-1309-A-34-VGR-EG-00DI y
13/03/2018-1309-NT-A-34-VGR-EG” que entraron en
vigencia tan solo a partir del 13 de marzo de 2018, es decir,
con posterioridad a la pérdida de vigencia de la poliza. De
otro lado, el clausulado disponible en la Superintendencia
Financiera corresponde a los codigos “13/03/2018-1309-A-
34-VGR-EG-00DI y 13/03/2018-1309-NT-A-34-VGR-EG”,
que tampoco coinciden con los referidos por la pasiva. En
suma, los condicionamientos que soportan la alegacion de

ausencia de siniestro no son aplicables al caso en concreto.

“Aun, si en gracia de discusion se aceptara que el “ANEXO
DE ENFERMEDADES GRAVES” si accedia o correspondia al
contrato de seguro de vida grupo, tomado por la UNP, el
mismo nunca fue informada en debida forma al tomador del
seguro -UNP-, ni al asegurado-Luis Felipe Cuervo-”, ello se
desprende de la comunicacion remitida por la UNP a Zurich
Colombia Seguros S.A., en la cual sostuvo la tomadora que
“en ninguno de los apartes del clausulado del contrato se
seniala que esta patologia debe ser entendida como el fallo
total, crénico e irreversible de uno o de ambos rinones a

consecuencia de la cual hay que practicar peridodicamente
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dialisis renal o peritoneal, o el trasplante de rinén”, por lo
que se incumplieron los deberes de informacion

consagrados en el Estatuto del Consumidor.

“Se presenté un error en el juzgamiento y valoracion
probatoria, por parte del A Quo, al considerar que el amparo
de incapacidad total y permanente no estaba llamado a
afectarse”, pues si bien la fecha de estructuracion de la PCL
corresponde al 14 de junio de 2022 las patologias que la
fundamentaron se presentaron entre abril de 2014 y febrero
de 2018, por lo que, al tenor del articulo 1073 del Codigo de
Comercio procede el reconocimiento del amparo, ademas, la
limitacion relativa a que el amparo solo procede si la PCL se
configura y califica en vigencia de la poliza es abusiva y en

consecuencia inoponible al asegurado.

“Frente a la prescripcion, mencionada a modo de Obiter
Dictum en el fallo de 1°instancia”, porque si bien el a quo no
declar6 expresamente la prescripcion del contrato de
seguro, se refirio a dos (2) sentencias que dejan entrever que
la prescripcion ordinaria corre a partir del enteramiento de
ocurrencia del siniestro con indiferencia de si se tiene
conocimiento o no de la existencia del seguro, sin embargo,
el desconocimiento del seguro implica el del siniestro, pues
este ultimo no es tal sino a la luz del contrato de seguro, sin
el cual es tan solo un hecho, no un siniestro y, en este caso,
el asegurado se enterd de la existencia de la péliza en julio
de 2017 y tan solo en mayo de 2018 se le hizo entrega del

clausulado.

“Inaplicacion de la consecuencia procesal por inasistir a la
audiencia de conciliaciéon”, porque, aunque quedo probado
que Zurich Colombia Seguros S.A., no asistio a la audiencia

de conciliacion no se aplicaron las consecuencias que ello
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apareja establecidas en el articulo 59 de la Ley 2220 de
2022 que subrogob a la Ley 640 de 2001.

3.2 Réplica a la apelacion®.

Dentro del término oportuno las companias de seguro
demandadas se opusieron al éxito de la alzada. La Previsora S.A.
Compania de Seguros, alegd esencialmente que la providencia
ataca es coherente pues no se probo la afectacion del amparo
por enfermedades graves, ya que de conformidad con las
condiciones VGR-124-REV 05-2010 la insuficiencia renal
cronica requiere dialisis peritoneal o trasplante de rinén, lo cual
no torna la clausula en abusiva, adicionalmente la fecha de
estructuracion de la PCL fue el 16 de junio de 2022, es decir, por
fuera de la vigencia de la poliza y, se configuro la prescripcion
extintiva pues el diagnostico de enfermedad renal cronica data
del 18 de diciembre de 2014 y la reclamacion a QBE Seguros se
presento el 9 de octubre de 2017, resultando que la solicitud de
conciliacion no interrumpi6 el término ya que se radicé una vez

materializada la prescripcion.

Por su parte, Zurich Colombia Seguros S.A., destac6o que de
conformidad con el articulo 1047 del Coédigo de Comercio, se
deberan tener como condiciones del seguro las depositadas en la
Superintendencia Financiera, que en este caso, tanto en el anexo
aportado con la demanda como con la contestacion incluye la
limitacion del amparo por insuficiencia renal cronica tantas
veces descrito. En suma, la fecha de estructuracion de la PCL
corresponde al 14 de junio de 2022, es decir, por fuera de la
vigencia de la podliza, circunstancias que demarcan la

improcedencia de la afectacion reclamada por el demandante.

9 Ver 16MemorialReplicaApelacion/ 18MemorialReplicaRecurso, 02Segundalnstancia

Pagina 14 de 53



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300820200007902

Con relacion a la prescripcion, dijo que, de encontrarse
superados los presupuestos para el reconocimiento de los
amparos reclamados, debera establecerse que opero la
prescripcion extintiva ya que el diagnostico de insuficiencia renal
cronica se emitio el 18 de diciembre de 2014, prescribiendo la
accion el mismo dia y mes del ano 2016 y, en gracia de discusion,
si se contabilizara desde el conocimiento de la existencia de la
poliza, resulta que el asegurado presento reclamacion directa el
9 de octubre de 2017, por lo que para el 27 de febrero de 2020
habia fenecido el término de prescripcion ordinaria. Por ultimo,
senal6 que la inasistencia a la audiencia de conciliacion si estuvo
justificada y, en todo caso el indicio que constituiria la
inasistencia injustificada no tiene el alcance de probar la

estructuracion de los siniestros.

3.3 Problemas Juridicos.

Conforme a lo expuesto, corresponde a la Sala establecer si acerto
la sentencia de primera instancia al desestimar las pretensiones
por hallar improbada la ocurrencia de los siniestros amparados
en la poliza No. 704344644 o si, por el contrario, procede la

afectacion del contrato de seguro.

En orden a ello, debera determinarse: a) si se configuro el
siniestro por “ENFERMEDAD GRAVE” contenido en la poliza No.
704344644, para lo cual deberan determinarse los
condicionamientos de asegurabilidad de ese riesgo b) si se
estructur6 el siniestro por “INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE” en vigencia de la poliza descrita, ¢) en caso
afirmativo si se configuré alguno de los medios exceptivos
propuestos por los demandados, especialmente la prescripcion

extintiva o si procede la concesion de las pretensiones.

4. FUNDAMENTO JURIDICO.
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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
indemnizar al asegurado los darnos 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 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.

10 CSJ Sentencia del 24 de enero de 1994, expediente 4045.
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Luego, del tenor del canon 1045 ibidem, se desprende que son
elementos esenciales del seguro: i) El interés asegurable, ii) E1
riesgo asegurable, iii)) La prima o precio del seguro y, iv) La
obligacion condicional a cargo del asegurador, elementos sin los

cuales la convencion no producira efecto alguno.

Entre las distintas modalidades del contrato de seguro se
encuentra el de personas, del cual hace parte a su vez el de vida
que ocupa la atencion de la Sala, por medio del cual, segun ha

dicho la jurisprudencia:

“(...), se garantiza el pago de un capital previamente
acordado entre las partes, que sera su limite, cuando se
produzca el hecho que afecta la supervivencia o salud del
asegurado; el interés asegurable, segun el articulo 1137
del Coédigo de Comercio, lo tiene la persona en su propia
vida, en la de las personas a quienes les pueda reclamar
alimentos, y en la de aquellas por cuya muerte o
incapacidad reciba un perjuicio econémico, aunque este
perjuicio no sea factible de evaluar de manera cierta, es
decir, el objeto de ese interés es la existencia fisica misma.
En el seguro de vida, el riesgo que asume el asegurador
es la muerte del asegurado, en el que, se reitera, a
diferencia del de danos, que tiene naturaleza
indemnizatoria, las partes pueden libremente pactar la
suma asegurada, que propiamente no responde al
concepto de indemnizacién, sino al de prestaciéon a cargo
del asegurador por la ocurrencia del hecho que segun la
poliza da origen a la obligacion de pagar la cantidad
estipulada. Por lo tanto, con la sola ocurrencia del
siniestro, debidamente acreditada, por regla general nace
la obligaciéon del asegurador de pagar el valor del seguro
en la cantidad estipulada en el contrato”!!

4.2 Exclusiones y deber de informacion.

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

contener:

11 CSJ Sentencia SC, 29 abr. 2005, rad. 0037, citada en sentencia SC11204 de 2015.
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“1) La razoén social o 1) La razén o denominacioéon 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 acttie
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 pdliza 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 esos
eventos no asegurados se les ha denominado “exclusiones”, que
se entienden como “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 cardacter impeditivo en la medida en que
obstruyen el nacimiento de ese derecho y, por ende, el de la
obligaciéon correspondiente”?2, 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
configure el siniestro, ora precisando ciertas

12 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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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”3

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 SC2879-2022, en la cual

indico:

“Con el propdsito 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 aseqgurador hara
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 sefialado en el articulo 184
numeral 2° EOSF» y concretamente, la exigencia de la CE

13 CSJ SC, 7 pct. 1985, reiterada en SC3839 de 2020.
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029 de 2014 respecto a la ubicaciéon de los amparos y
exclusiones a partir de la primera pagina de la poliza,
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 pagina de la poliza, 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 posiciéon, 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 Bdsica 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 propdsito de aquilatar la hermenéutica
de la norma en cuestion, debe recordarse que, conforme lo
establece el articulo 1046 del Cédigo 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 posteriormentel* 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 sistemadtica 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 conductal®, 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 protecciéon 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 200916, como
el inciso final del articulo 37 del Estatuto del

14 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”

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

16 “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.”8 (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?9. Recientemente, la Sala de Casacion Civil, Agraria
y Rural de la Corte Suprema de Justicia2?!, decantdé 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 apelacion. Sobre el punto, tépicos en
donde esté inmerso el orden ptublico -como las que
imponen la nulidad o la ineficacia de pleno derecho-

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

18 CSJ SC1301 de 2022.

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

20 STC17390 de 2017 “Alrespecto, esta Corporacién 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).”

21 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 ptblico. Estudié el contenido de la péliza a luz del
articulo 184 ejusdem.”

5. CASO CONCRETO.

En el asunto bajo estudio se discute la responsabilidad civil
contractual?? de las demandadas 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 grupo vida No.
000704344644 expedida por QBE seguros S.A. (Hoy Zurich
Colombia Seguros S.A.) en que fungié como tomadora la Unidad
Nacional de Proteccion, ii) la trasladacion del riesgo amparado
en esa poliza en un 40% via coaseguro a La Previsora S.A.
Compania de Seguros, iii) que los beneficiarios de ese seguro
eran los “empleados al servicio del tomador”, iv) la renovacion
sucesiva y vigencia de esa poliza para el periodo comprendido
entre el 16-04-2014 y el 23-02-2018, v) que el seguro ampara,
entre otros, los riesgos de “incapacidad total y permanente” y
“enfermedades graves”, incluida la “insuficiencia renal créonica”
y, vi) que en vigencia de la poliza y del vinculo contractual con
la UNP se le diagnostico al demandante “insuficiencia renal
créonica”, que no requirio dialisis renal, peritoneal o trasplante de

rinon.

22 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.
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También es pacifico, que el asegurado presentdé en octubre de
2017 reclamacion directa ante la compania de seguros alegando
la configuracion del riesgo amparado por “enfermedades graves”
y, que esa solicitud fue objetada por QBE Seguros S.A. (Hoy
Zurich Colombia Seguros S.A.) en octubre del mismo ano,
alegando que en las condiciones de la pédliza se definiéo que el
amparo por insuficiencia renal créonica requeria que el asegurado
fuera sometido a dialisis renal, peritoneal o trasplante de rinon,
por lo que, como los documentos médicos demuestran que el
asegurado no requirio reemplazo renal, no se configuro el
siniestro, postura que fue reiterada el 20 de noviembre de 2018
y el 8 de abril de 2019, adicionando en esta ultima oportunidad

que la prescripcion extintiva ocurrio el 18 de diciembre de 2016,

lo que torna improcedente la reclamacion.

Claro lo anterior procede abordar los problemas juridicos
propuestos, advirtiendo que, si bien el a quo cito en sus
consideraciones precedentes de la Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia relativos a la prescripcion del contrato
de seguro, ello no fue objeto de pronunciamiento judicial de
fondo, constituyendo efectivamente un comentario u observacion
de paso (obiter dicta) y no una razon de la decision vinculante,
por lo que, la Sala tan solo se ocupara de resolver los reparos

formulados contra la cuestion decidida?3.

e 5.1 ¢Se configuro el siniestro por “ENFERMEDAD
GRAVE?” contenido en la poliza No. 704344644 de cara

a las condiciones de asegurabilidad de ese riesgo?

La parte actora se duele de que el condicionado de la poéliza

acompanado con la demanda, que le fuera remitido por Correcol

23 CGP “ARTICULO 320. FINES DE LA APELACION. El recurso de apelacioén tiene por objeto que el
superior examine la cuestién decidida, tinicamente en relacién con los reparos concretos formulados
por el apelante, para que el superior revoque o reforme la decisién.” (Se destaca)

Pagina 24 de 53



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300820200007902

S.A. Corredores de Seguros, no coincide con el allegado con la
contestacion inicial por Zurich Colombia Seguros S.A, ni con la
contestacion a la reforma e, incluso, la coaseguradora dijo
desconocer el texto del cual se extrajo el aparte citado en la

objecion a la reclamacion.

Bien, advirtiendo que las condiciones especificas del seguro,
concretamente la definicion de “insuficiencia renal créonica” como
parte de los amparos por enfermedad grave, es uno de los puntos
basilares sobre los cuales verso la defensa y ahora la apelacion,
es menester para la solucion de los demas problemas juridicos
determinar el condicionado que rige en ese aspecto el contrato,
para tal efecto, es preciso advertir que reposan en el plenario no
solo diversos condicionados sino incluso caratulas de la poéliza

No. 000704344644 . Asi, la activa allego la siguiente caratula:

CONFIDENCIAL
ABE

MANEXO DE MODIFICACION

POLIZADE VIDAGRUPO

z . 1 . A

“ N POLIZA o ANEXO [ No. CERTIFICAO0 No, POLIZALIDER No. ANEXC LIDER Lu;vlh"'.“.l{(?l‘ ‘fj

N POLIZA _Nho AN C No. CER c 10 X { L0 ‘
(000704344644 900037921 t T | .

O UNIDAD NACIONA. BE PROTECCION

DIRECCION 11001, , A&V CL 26 54 - 41 PISO B
IDENTIFICACION 300475780 TELEFONO 4269600
UDAD B80GOTA
NIDAD NACIONA. DE PROTECCION
b OIRECCION  1100%. , AV CL 26 43 . 41 PISO 3
147578 ELEF 4269500
JOAD BOGOTA
BENEFICIARIO IDENTIRICACION % PARTICIPACION
VG Mo DLAS
FECHAEXPEDICION VIGENCIA 1as
DESDE HORAS HASTA HORAS s
SRNUSIAE 2016/04/18 00:00 201710418 24:00
:
AMPAROS VALOR ASEGURADD CALOR h
0 42.812.000,020.0C
VIDA GRUPN - FUNCIONARIOS $ 812,000

24

Que consigna los siguientes amparos:

24 Ver archivo 03CuadernoPrincipalFl1-197, pdgina 132
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CONDICIONES PARTICULARES
AMPARDOS
Muerts por cuaiquior caund, Inciuye hamicidio (Inclu:de atrico). suicidio, terrarisma y SIDA (siempre y cuando 10 se3 preexmiencia) desde ol grimaer dia de
vigencia de 1a pobiza

Limite Asagurade Q0% dcl vaior ssogurado

tncapacidad total y permanente por accidents 0 enfermedad. incluyendo lesiones pat (ntento de suicidio y bomicidio.
Limite Asegurado 100% def valor asegurado

Indernnizacion adicional por mudane accigental Incluyendo 1arranumo y homecidio de cuaigures tipo, aviacion camorsi
Limite Asegurada 100% gl valor asegurado

Zanaficios por Desmembracion. locluye imenta de homicdio (alraco)
Limite Asegurado 100% del valor asegurado segun tabla de indemazacionns

Enfermedades Graves como anticipo del basico 50%. Cubro
Cancar (no insitu|

Insuficiencia renal cromica

Infarto de miocardio

Cirugia anesiacaronatia

Accidents Coretrovascular

Esclerosis multiplos

Trasplantes de organos vitales

Limite 39% ael valor 3segurado en ¢l Ampars basico de vida

Por su parte, la Previsora S.A. Compania de Seguros, arribo la

siguiente:

POLIZA N LA SA DE
1001713 ] A f‘))

SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL (COASEGURO ACEPTADO) PREVI s?ﬁﬁﬁ\s
oA s o CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP. )
27 | 6 | 2014 EXPEDICION 0 4-000704344644 0 NO

TOMADOR  20027765-UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION T 900.475.780-1

DIRECCION  AVENIDA CALLE 26 NO. 53-65 PISO 8, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 2427440

ASEGURADO  20027766-UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION i 900.475.780-1

pRECCION  AVENIDA CALLE 26 NO. 5965 PISO 8, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 2427440

EMITIDOEN  BOGOTA cenro| .0 EXPEDICION VIGENCIA ”%

SONEDA Pesos OFER oia | mes | ano PP e T T N Tl e

TIPO cAMBIO 1.00 7002 |70 | 27 | 6 | 2014 | 16 I4 2014 Ioo:oo 19 [ 4 Izon |oo:oo 1099
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

cARGAR A: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION 34. REGIONAL ESTATAL 0.00

CATEGORIA: 1- FUNCIONARIO ACTIVOS

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 17,124,800,000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 17,124,800,000.00
INDEMNIZAC. ADICIONAL POR MUERTE ACCID. 17,124,800,000.00
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION 17,124,800,000.00
ENFERMEDADES GRAVES 8,562,400,000.00

VGP-002-5 - POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA A PARTIR DE LA VIGENCIA ARRIBA INDICADA, SEGUN POLIZA LIDER No.
000704344644 Y ANEXO LIDER No. 0.

25

Esta incluye como amparos:

25 Ver archivo 07.MemorialO2JunContestaciénPrevisoraS.A., paginas 18 a 54

Péagina 26 de 53



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300820200007902

Valores asegurados:
100 SMMLV por cada asegurado.

AMPAROS

Muerte por cualquier causa, incluye homicidic (Incluide atraco), suicidio, terrorismo y SIDA (siempre
y cuando no sea preexistencia) desde el primer

dia de vigencia de la pdliza.

Limite Asegurado 100% del valor asegurado

-Incapacidad total y permanente por accidente o enfermedad, incluyendo lesiones por intento de
suicidio y homicidio.

Limite Asegurado 100% del valor asegurado

-Indemnizacidn adicional por muerte accidental. Incluyendo terrorismo y homicidio de cualquier tipo,
aviacién comercial.

Limite Asegurado 100% del valor asegurado

-Beneficios por Desmembracidén. Incluye intento de homicidio (atraco).

Limite Asegurado 100% del valor asegurado segiin tabla de indemnizaciones.

-Enfermedades Graves come anticipo del bdsico 50%, Cubre:

Céncer (no insitu),

Insuficiencia renal crénica,

Infarto de miocardio,

Cirugia arterioccoronaria,

Accidente cerebrovascular,

Esclerosis miltiples

Trasplantes de drganos vitales

Limite 50% del valor aseguradc en el amparo bisicc de vida.

~Auxilio Funerario como valor adicional al amparo basico de vida, sin cobro de prima; sin necesidad
de demostrar el pagoc por este concepto, hasta

15 SMMLV. Mds (+) $6.100.000.

-EDADES

-Muerte por cualquier causa

Ingreso: sin restricciones de edades

Permanencia: Ilimitada

-Incapacidad total y permanenente por accidente o enfermedad,

Ingreso: sin restricciones de edades

Permanencia: Ilimitada

-Indemnizacidn adicional por muerte accidental y Beneficios por Desmembracidn.

Ingreso: sin restricciones de edades

Permanencia: Ilimitada

-Enfermedades Graves come anticipo del basico 62%.

Ingreso! sin restricciones de edades

-Permanencia: Ilimitada

Auxilio Funerario

Ingreso: sin restricciones de edades

-Permanencia: Ilimitada

A su turno, Zurich Colombia Seguros S.A hizo lo propio

adosando caratula del siguiente tenor:

ENCION EN LA FUENTE - DECRETO REGLAMENTARIO 2126 DE 1681 - REGMEN COMN

©_5.2.09R3F
~h Colombia Seguros S.A N7 80 0025340 @
» 196 No. 7-15 Of. 1201 Bogeta O C. Colambia
;\9-1)511m§u5«vmucmmmnzm ZURIC
POLIZADE VIDAGRUPO
PAG. 1
No. POLIZA No. ANEXD No. CERTIFICADO No. POLIZALIDER No. ANEXO LIDER No. CERTIFICADO LIDE!
L000704344644 0 a
TOMADOR  UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION §
DIRECCION 11001, , AV CL 26 59 - 41 PISO8 g
IDENTIFICACION 900475780 TELEFONO 4269800 =
clup BOGOTA g
ASEGURADO o
UNIDAD NAGIONA-DE PROTECCION DIRECCION 11001, , AV CL 26 59 - 41 PISO8 8
IDENTIFICACION 900475780 TELEFONO 4269800 g
8
ASEGURADO CiuDsA BOGOTA §
[ BENEFICIARIO ] IDENTIFICACION [ % PARTICIPACION ) %
MONEDA : cor FECHA EXPEDICION VIGENCIA No.DIAS <
TASADE 08/ DESDE | HORAS | HASTA HORAS ;
CAMBIO 3 204 - 2014/04/16 00:00 2017/04/18 24:00 109 2
[ RIPAROS I VALOR ASEGURADO DEDUCIBLES &
Tipo _ Vvalor / _ Porc. Minimg 3
cop H
Muerte - Grupo cop ] 00 ﬁ
Doble Indemnizacion Por Muerte Accidental - Grupo cop (] 00 ‘§
Totad Y F (itp) - Grupo cop ] 00 g8
e O Total Tempora! - Grupo cop 0 00 E
Enfermedades Graves - Grupo cor 0 00 @
Anexo Asistencia Odontologica coe ] Diss 00 b
Auxilio Funerario - Grupo cop 0 00 s

26

Como condiciones particulares constan alli:

26

Ver archivo 15Memorial27Sept2021ContestacionYRecursoReposiciénZurichColombiaSeguros,

paginas 17 a 26
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[ CONDICIONES PARTICULARES I g
AMPAROS &
Muerte por lquier causa, incluye homicidio (I atraco), suicidio, terrorismo y SIDA( pre y do no sea preexi ia) desde el primer 3
dia de vigencia de la pdliza. 3
Limite Asegurado 100% del valor asegurado o
3 #
£ dncapacidad total y p por id: o enfermedad, incluyendo lesi por i de suicidio y homicidio. 8
> Limite Asegurado 100% del valor asegurado -
@
% 4ndemnizacién adicional por muerte accidental. Incluyendo terrorismo y homicidio de q tipo, aviacién comercial.

Limite Asegurado 100% del valor asegurado

1983 - REC
JERDO DFSTRS

Beneficios por D bracién. Incluye intento de homicidio (atraco).
Limite Asegurado 100% del valor asegurado seginm tabla de indemnizaciones.

-Enfermedades Graves como anticipo del basico 50%, Cubre:
Cancer (no insitu),

Insuficiencia renal crénica,

Infarto de miocardio,

Cirugia arteriocoronaria,

Accidente cerebrovascular,

Esclerosis maltiples

Trasplantes de drganos vitales

Limite 50% del valor asegurado en el amparo basico de vida

AETO REGLAMENTARIO 2126 DE
WA EICA (LEY

DEC

E S RETENEDCRES DE

@ -Auxilio Funerario como valor adicional al amparo basico de vida, sin cobro de prima; sin necesidad de demostrar el pago por este concepto, hasta
% 15 SMMLV. Mis (+) $6.100.000.

Bien, a pesar de las discrepancias en cuanto a su membrete y
presentacion, las anotadas caratulas no se alejan en los aspectos
mas esenciales: tomador, asegurados y amparos, por lo cual
no cabe duda de que con la poliza No. 000704344644 las
demandadas asumieron entre el 16 de abril de 2014 y el 23 de
febrero de 2018 el riesgo por invalidez total y permanente y
enfermedades graves -incluida la insuficiencia renal cronica- que
pudieran sufrir “todas las personas vinculadas con la entidad
tomadora, como empleado”, sin embargo, ciertamente tales
documentos no contemplan exclusion en el riesgo por
enfermedad grave, ni remiten a un condicionado general
especifico. Al efecto, el paragrafo tinico del articulo 1047 del

Codigo de Comercio, establece:

“En los casos en que no aparezca expresamente
acordadas, se tendran como condiciones del contrato
aquellas de la pdliza o anexo que el asegurador haya
depositado en la Superintendencia Bancaria para el
mismo ramo, amparo, modalidad del contrato y tipo de
riesgo”

Asi, mientras la activa y Zurich Colombia Seguros S.A aportaron
clausulado identificado como “01062015-1309-P-34-VGR69 /
01062015-1309-NT-P-34-VGR69”, que no contempla la
definicion de las patologias contenidas en el amparo por

enfermedades graves, dicha aseguradora aport6 inicialmente el
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condicionado F.VGR-124Rev. 05-2010/27, en el cual se definio la

insuficiencia renal cronica asi:

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: El fallo total, crénico
e irreversible de ambos rinones, a consecuencia de la
cual hay que practicar periodicamente dialisis renal, o el
transplante de rinon.

Empero, la misma compania de seguros con la contestacion a la
reforma arrib6é un nuevo condicionado “13/03/2018-1309-A-34-
VGR-EG-00DI / 13/03/2018-1309 NT-A-34-VGR-EG POLIZA DE
VIDA GRUPO ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES”, en el cual

se conceptuo asi la anotada patologia:

1.4, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

EL FALLO TOTAL, CRONICO E IRREVERSIBLE
DE UNO O DE AMBOS RINONES, A
CONSECUENCIA DE LA CUAL HAY QUE
PRACTICAR  PERIODICAMENTE  DIALISIS
RENAL O PERITONEAL, O EL TRASPLANTE
DEL RINON.

Debe recordarse que fue ésta ultima la definiciobn que de
insuficiencia renal cronica plasmo en su momento QBE Seguros
S.A., en la objecion inicial?8 y frente a la cual la coaseguradora

dijo expresamente en su contestacion inicial:

“En la parte inicial de este punto se deberia incluir lo
relativo al numeral 1.4 que cité QBE en su objecién inicial
y las reiteradas ratificaciones, el cual hace referencia a
que la pdliza contaba con una definicion de IRC y de
acuerdo con la historia clinica no se cumplen los
presupuestos para que se configure el siniestro, no
obstante no hay claridad alguna respecto de donde fue
tomado ese texto ya que en las condiciones generales
como particulares con las que contamos no estd y éste
seria el principal argumento de defensa.” (Se destaca)

27 Ibid.
28 Ver archivo 03CuadernoPrincipalFL1-197, pdgina 86

Pagina 29 de 53



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300820200007902

La inconsistencia que presupone aportar dos (2) condicionados
distintos para el mismo amparo, no puede pasar desapercibida
en el litigio, a lo cual debe sumarse que asegurado y
coaseguradora desconocian el texto del cual se extrajo esa
definicion de insuficiencia renal crénica, adicionalmente, en el
anexo de enfermedades graves que se invoco inicialmente se dejo
de indicar la podliza de vida grupo a la cual accedia, resultando

inviable correlacionar ambos documentos.

Q B E QBE Seguros S. A.
NIT. B60.022.534-0
)

El presente anexo forma parte integrante de la Pdliza de Vida Grupo N?

ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES

Mediante el presente anexo y previo el pago de la prima adicional correspondiente, QBE Seguros S. A., conviene otorgar
la siguiente cobertura, la cual se regiré por las siguientes condiciones:

En suma, el anexo allegado con la contestacion a la reforma tiene
fecha del 13 de marzo de 2018, es decir, con posterioridad al

vencimiento de la poliza.

Aunque es deber de las entidades vigiladas por la
Superintendencia Financiera, entre ellas, las companias de
seguros generales y vida “Dar constancia del estado y/o las

condiciones especificas de los productos a una fecha

determinada™®, en este particular caso, tal deber reluce

incumplido ya que no es posible determinar cual de los dos (2)
anexos para enfermedades graves se encontraba vigente y
registrado para diciembre de 2014 (fecha del diagnéstico que
origina el reclamo), esto no solo porque se allegaron varios
clausulados, sino porque la coaseguradora desconocia el texto
que fundamenta la objecion, lo cual permite evidenciar que no

era ninguno de los referidos anexos para enfermedades graves el

29 Literal j) articulo 7° Ley 1328 de 2009.
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que regia la poliza para ese momento, sino el distinguido con el
codigo “01062015-1309-P-34-VGR69 / 01062015-1309-NT-P-34-
VGR69”, denominado CONDICIONES GENERALES POLIZA DE
VIDA GRUPO.

A esta conclusion se puede llegar tomando en consideracion que,
pese al reparo que en la oportunidad de sustentacion de la
alzada realizo el demandante frente a la designacion del
condicionado (inconsistencias en el nombre), ciertamente las
partes fueron contestes en reconocer y citar en las debidas
oportunidades procesales ese condicionado para la poliza No.
000704344644, por lo que no cabe duda que fueron los términos
alli pactados los que condicionaron los amparos,
adicionalmente, véase que ese texto no solo refiere al amparo de
vida, sino a otros riesgos, entre ellos, incapacidad total y
permanente, indemnizacion adicional por muerte accidental,
beneficio por desmembracion, renta diaria por hospitalizacion,
bono canasta y auxilio funerario, sin incluir en su tenor la
definicion que de insuficiencia renal cronica pretende oponer la
aseguradora lider, en este contexto, resulta que, efectivamente
la mencionada poliza cubrio desde sus albores dentro del
amparo por enfermedades graves la insuficiencia renal cronica

sin atenuantes o condicionamientos.

Asi las cosas, con la demanda se acompano historia clinica del
asegurado Luis Felipe Cuervo Clavijo que permite evidenciar sin
dubitacion que aquel fue diagnosticado el 18 de diciembre de

2014 con insuficiencia renal cronica no especificada.

Diagnésticos

18.12.2014 07:00
N189
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. NO ESPECIFICADA
Estado : Confirmado Tipo : Ingreso

Pagina 31 de 53



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300820200007902

Luego, dentro de la vigencia de la poliza se configurd el riesgo
amparado, es decir, se consolido el siniestro3%, lo cual torna
procedente la afectacion de la poliza en esa cobertura y
determina la prosperidad del reparo. Ahora, si en gracia de
discusion se aceptara que los anexos por enfermedades graves
que arribo al litigio Zurich Colombia Seguros S.A., regian y
condicionaban dicho amparo, debe recordarse que entre los
deberes de las entidades vigiladas por la Superintendencia
Financiera contemplados en el articulo 7° de la Ley 1328 de 2009

se encuentran:

“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 disposicion de estos
para su aceptacion. Copia de los documentos que soporten
la relacion contractual deberd estar a disposicion del
respectivo cliente, y contendra 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.”

Ese deber de informacion es materializacion de la proteccion al
contratante adherente3!, debido a que las condiciones del
contrato 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,

estipula que:

“Condiciones negociales generales y de los contratos
de adhesion. Las Condiciones Negociales Generales y de

30 Codigo de Comercio. “ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la
realizacion del riesgo asegurado.”

31 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, limitandose estos a expresar su aceptacion o a rechazarlos en su integridad.”
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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 aseqgurador hard entrega
anticipada del clausulado al tomador, explicandole el
contenido de la cobertura, de las exclusiones y de las

garantias.

Seran 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)

Indudablemente, la disposicion normativa en comento establece
tres (3) acciones en cabeza de la compania de seguros de cara a

los condicionamientos del contrato, informars3?, entregar33 y

explicard4, 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 informacion, 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, las demandadas no
aportaron al proceso prueba alguna que diera cuenta del
cumplimiento del deber de informacion, no sé6lo porque ni

siquiera una de las coaseguradoras conocia ese

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

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

34“tr. Declarar o exponer cualquier materia, doctrina o texto dificil, con palabras muy claras para hac
erlos mds perceptibles.” https://dle.rae.es/explicar
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condicionamiento de enfermedades graves, sino especialmente
porque la UNP como tomadora lo desconocia, como se desprende
de la misiva fechada 28 de enero de 2019 a través de la cual
Leopoldo Guzman Turcios como Supervisor de Contratos de

Seguros de la entidad, refirio:

I::xiq%olen cuenta la re:;lame:cién presentaca por el sefior LUIS FELIPE CUERVO CLAVIJO identificado
aduciei dL(I) a d:e Cxudadgqx.a N° 14,207.966, !a cual fuera objetada por ustedes en dos opo:‘tdmdadas
que su condicién de salud no se ajusta a las catalogadas dentro de la péliza N° 000704344-‘/:4

Como enferr e gaes IJCIO i I i wiiv o
' su COIa acl xpli ) 108 1l L
m I edadl S I\VJ A SO t bO cion e phcandao los fundar enios de he !. y da daerecno

Glnirgasgegio 8s importante sgf&alar que dentro de las condiciones pactadas entre QBE S
hsuﬁcien:mona[ ‘der Prptecc:on en la poliza N° 000704344644, se encuentra estipulada la cobertura por
i 'a renal cronica y que en ninguno de los apartes del clausulado del contrato se sefiala que esta

gg{t;iggia; nd;gadge/; enie’ngida como ‘el fallo total, crénico e irreversible de uno o de ambos rifiones a
cual hay que practicar Odice te diali. jto C ant
el Yy que p penioaicamente diélisis renal o peritoneal, o el {rasplante de

eguros S.A. y la

::\rx:r]v:dc:J : lo anfzrior..el sefior CUERV.OVCLAVIJO ha allegado en varias oportunidades.su historia clinica
nlag ss evidencia que el 18 de diciembre de 2014 fue diagnosticado con insuficiencia renal cronica
por el Hospital Universitario San Vicente Fundacién i ' s

Asi las co i inf razo i
sas, solicito se sirvan informar la razén por ia cual hasta la fecha se ha negado el amparo y se

haga efectivo el pago de la indemnizacién al sef F L
oo A gcer g fior LUIS | ELIEE CUERVO CLAVIJO, de acuerdo 2 las

Ese documento alcanzo la calidad de prueba porque la pasiva no
solicito su ratificacion y, aunque al tenor del articulo 167 del
CGP es la parte que pretenda acreditar un determinado hecho
del que quiera valerse la que debera aportar al proceso las
pruebas que lo demuestren, la negacion indefinida por expresa
disposicion no requiere prueba, por ello, eran las companias de
seguros quienes debian acreditar que informaron previamente a

la tomadora de las condiciones que le oponen al asegurado.

El incumplimiento de la carga de la prueba, tiene como
consecuencia que es la parte que deja de probar un determinado
hecho del que pretendia beneficiarse la que debera soportar las
consecuencias de esa negligencia probatoria, que en este caso
puntual se subsume en la ausencia de demostracion del
cumplimiento del deber de informacion de los condicionamientos
del seguro en punto del amparo por enfermedades graves a la
tomadora, circunstancia que en la hipotesis de tener por vigente

y aplicable al caso concreto alguno de los anexos allegados por
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Zurich Colombia Seguros S.A., aparejaria su ineficacia,
resultando procedente en tal medida la afectacion del amparo

por la configuracion del siniestro.

En suma, incluso si se acreditara entregado ese anexo, ello per
se no supliria la carga informativas>, pues se insiste, lo relevante
es informar al asegurado sobre los condicionamientos del
contrato al cual se adhiere, sin embargo, las demandadas no solo
dejaron de probar la entrega del condicionamiento al amparo por
enfermedades graves, sino que dejaron huérfano el proceso de
evidencia que acreditara que pese a su expresa manifestacion, la
tomadora tenia conocimiento de la limitacion en el riesgo por
insuficiencia renal cronica, en consecuencia se insiste, saldra

avante el reparo en este sentido.

e 5.2 cSe estructuro el siniestro por “INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE” en vigencia de la poliza

descrita?

35 CSJ SC495 de 2023 “... podria darse el caso de que el tomador del seguro estuviera al tanto de las
condiciones generales del contrato al cual se adhirié, 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
detalladamente las condiciones generales al futuro asegurado, con el objetivo de garantizar que su
consentimiento sea plenamente informado y su declaracién de voluntad, idénea.

Cabe anadir que una comunicacién clara y efectiva por parte de la aseguradora fortalece la
transparencia y la confianza en la relacién contractual. La promocién del entendimiento integral de las
condiciones del seguro, con antelacion a la firma del contrato, cumple con un principio ético de claridad
y honestidad, -que son valores esenciales de la sociedad-, y puede prevenir futuros litigios, originados
por malentendidos, o deficiencias en el flujo de informacién. De ahi la importancia de verificar que el
tomador del seguro comprenda las condiciones a las que se adhiere, y la consecuente evaluacion de
la suficiencia del medio a través del cual se logre esta comprension.

En suma, resulta incuestionable que las aseguradoras tienen el deber de cerciorarse de que sus
potenciales clientes conozcan a cabalidad el clausulado predispuesto de los contratos de seguro, de
modo que, cuando manifiesten su decisiéon de adherirse, lo hagan con informacion suficiente sobre su
contenido y alcances, especialmente en lo relativo a los pactos mds trascendentes para el devenir
contractual —v. gr. cobertura, exclusiones y garantias—. De ese modo se legitima una expresiéon de
voluntad que se reduce a aceptar lo que otro ofrece.

También es irrebatible que hacer entrega del documento que recoge las condiciones generales del
contrato de seguro, en el sentido literal que se indicé supra, parece un método sencillo e intuitivo para
que la aseguradora satisfaga el deber de informacién 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 que 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 adhirié al seguro con conocimiento
pleno del clausulado predispuesto, se desembarace de los pactos que aceptd, simplemente alegando
que no se le hizo entrega de un documento contentivo de dichas condiciones generales.”
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A diferencia del riesgo por enfermedades graves, la activa no
alegd desconocer el condicionado que regia la poliza en el amparo
por incapacidad total y permanente, tampoco afirmé que lo
hiciera la tomadora, por el contrario, desde la solicitud de
conciliacion extrajudicial y escrito de demanda inicial aporto y
citéo sus términos como fundamento de las pretensiones3®, por
ello, debe anotarse que frente al particular el condicionado
“01062015-1309-P-34-VGR69 / 01062015-1309-NT-P-34-
VGR69”, denominado CONDICIONES GENERALES POLIZA DE
VIDA GRUPO, establece:

CONDICION PRIMERA: AMPARO BASICO DE
VIDA

QBE SEGUROS S.A., CON BASE EN LAS
DECLARACIONES  CONTENIDAS EN LA
SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL
TOMADOR, LAS DECLARACIONES DE
ASEGURABILIDAD, LOS ANEXOS O EN
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y
ACEPTADO POR LAS PARTES SE OBLIGA A
PAGAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S)
DESIGNADO (S), EL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA EN
EL EVENTO EN QUE OCURRA LA MUERTE DE
CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ASEGURADAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES QUE SE ENUNCIAN EN LA
PRESENTE POLIZA,

CONDICION SEGUNDA. AMPAROS ADICIONALES,

QBE SEGUROS S.A. CUBRIRA LOS SIGUIENTES
EVENTOS, SIEMPRE QUE ASI SE INDIQUE
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O SUS ANEXOS:

2.1, INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

QBE SEGUROS S.A. PAGARA AL ASEGURADO
HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO
INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR
LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE
SEA CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O DE
ENFERMEDAD CON FECHA DE
ESTRUCTURACION OCURRIDA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA TODQOS LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO
SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y

PERMANENTE LA SUFRIDA POR EL ASEGURADO
CUYA EDAD NO EXCEDA LA INDICADA PARA TAL
EFECTO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, QUE
HAYA SIDO ESTRUCTURADA ESTANDO
ASEGURADO BAJO EL PRESENTE AMPARO O
SUS RENOVACIONES, QUE SE PRODUZCA
COMO CONSECUENCIA DE LESIONES
ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
INCURABLES QUE DE POR VIDA IMPIDAN A LA
PERSONA DESEMPENAR CUALQUIER
OCUPACION O EMPLEO REMUNERADO POR
TENER UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
MAYOR O IGUAL AL 50%, SIEMPRE Y CUANDO
DICHA INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN
PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO.,

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO TAMBIEN
SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0]0S,
LA AMPUTACION DE AMBAS MANOS O DE
AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO
UN PIE

SE ENTENDERA POR PERDIDA, PARA EFECTOS
DEL PRESENTE AMPARO:

MANOS:  AMPUTACION  TRAUMATICA O
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA.

PIES: AMPUTACION TRAUMATICA 0
QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA.

0JOS: LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE
LA VISION,

Tan claro es que el asegurado tenia conocimiento de estos
condicionamientos que en la reclamacion directa o sus
solicitudes de reconsideracion no requirid el pago del monto
asegurado en el amparo por incapacidad total y permanente,

hecho que se reservo para esta instancia judicial, en la cual

36 Ver archivo 03CuadernoPrincipalFL1-197, pagina 4
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incluso omitio sustentar facticamente la configuracion de ese

siniestro.

Ahora bien, de conformidad con la prueba pericial obrante en
archivo 53, reluce que la fecha de estructuracion de la PCL
equivalente al 54.51% dictaminada a Luis Felipe Cuervo Clavijo
por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia,
corresponde al 14 de junio de 2022, ese hito temporal segun
explico el perito Héctor Orlando Agudelo Flores “corresponde a la
fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su
capacidad laboral”, definicion que trae el Decreto 1507 de 2014
(Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad

Laboral y Ocupacional)37.

Mas alla de la hipotesis que se le requirio exponer al galeno en
la audiencia para pretender segregar del dictamen (que es uno)
algunos de los diagnosticos del demandante, ciertamente el
perito fue conteste en indicar que no le constaba el porcentaje de
PCL que se le hubiera dictaminado a Cuervo Clavijo en
oportunidades anteriores y, que el indicado en la pericia
correspondia tanto al porcentaje obtenido una vez aplicada la
correspondiente formula (Baltazar), como a la fecha en que se
consolido el porcentaje dictaminado en esa oportunidad, es
decir, irrefutablemente la pérdida de capacidad total y
permanente del demandante superior al 50% ocurrié por fuera

de la vigencia del contrato de seguro.

37 “Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la aplicaciéon del presente decreto, se adoptan las
siguientes definiciones: ... Fecha de estructuracién: Se entiende como la fecha en que una persona
pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como
consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las
secuelas que han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el
momento en el que la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los examenes
clinicos y de ayuda diagnéstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la
pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe
apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por
el calificador y consignada en la calificacion. Ademds, no puede estar sujeta a que el solicitante haya
estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”
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Aunque la activa quiso hacer ver que el condicionamiento de la
poliza a que la PCL se estructurara en vigencia de la misma
resultaba abusiva, ciertamente no relucen acreditados los
presupuestos para considerarlo asi, pues ha dicho la
jurisprudencia que “...) son ‘caracteristicas arquetipicas de las
clausulas abusivas- primordialmente-: a) que su negociacion no
haya sido individual; b) que lesionen los requerimientos
emergentes de la buena fe negocial-vale decir, que se quebrante
este postulado rector desde una perspectiva objetiva: buena fe,
probidad o lealtad-, y c) que genere un desequilibrio significativo

de cara a los derechos y obligaciones que contraen las partes’”38

De alli no puede concluirse que el condicionamiento temporal a
la ocurrencia del siniestro dentro de la vigencia del seguro
resulte abusiva o desproporcionada a las obligaciones
contraidas, por el contrario, la Ley Comercial preceptua que la
poliza debera contener la vigencia del contrato “con indicaciéon de
las fechas y horas de iniciacion y vencimiento”™?, asi, en las
caratulas de la poliza que se aportaron se consigno de forma
diafana la vigencia de la poéliza No. 000704344644 que con sus
renovaciones tuvo vigor entre el 16 de abril de 2014 y el 23 de
febrero de 2018, es decir que, para el 14 de junio de 2022, la
poliza no estaba vigente*?, por contera, no amparaba el riesgo

por invalidez total y permanente.

16.04-2014 (00:00) Hasty 15-04.2015 (24:00) con cobira de prima por todo ¢ pertodo rdjudicado y de
2014

cion con vigencia anual desde 16-04.2015 (00.00) hasta 15-04-2016 (24:00) y ve efeciuara ajuste O

38 CSJ SC de 13 dic. 2002, rad. N° 6462, reiterada en SC129 de 2018.
39 Numeral 6) articulo 1047.

40 “Dicho de una ley, de una ordenanza, de un estilo o de una costumbre: Que estd en vigor y
observancia” , seguir enlace https://dle.rae.es/vigente
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Incluso, si se obviaran los condicionamientos que del amparo
contempla el clausulado aportado por el mismo demandante,
aquel pasé por alto que esa poliza aseguraba a los
funcionarios/empleados de la Unidad Nacional de Proteccion y

en la demanda misma se reconocié que desde el 15 de julio de

2015, Luis Felipe Cuervo Clavijo no ostenta tal calidad, significa
que desde esa fecha no era empleado de la UNP ni asegurado,
entonces, la tesis segun la cual el riesgo “inici6” en vigencia de la
poliza pues algunas de las patologias que fundamenta la PCL
ocurrieron en los anos 2016 y 2017 (hipertension arterial,
alteraciones visuales y glaucoma), resulta inatendible ya que
para ese momento el demandante ya no ostentaba la calidad de
asegurado, por demas, el riesgo que pretende afectar el
demandante no es el de enfermedades graves, sino el de
incapacidad total y permanente que tan solo se estructuro,

insistase, el 14 de junio de 2022.

La perpetuidad, que es el efecto que pretende imprimir al
contrato de seguro la activa es extrana al régimen de las
obligaciones*!, circunstancia que conlleva a concluir que por un
efecto meramente temporal del contrato que vinculo a las partes,
el siniestro por incapacidad total y permanente no se estructuro
en vigencia de la poliza ni durante el lapso que el demandante
ostentd6 la calidad de asegurado, motivo suficiente para

confirmar en este aspecto la decision recurrida.

41 CSJ SC del 30 de agosto del 2011, rad. 110013103001219990195701 “Empero, las relaciones
obligatorias y, en particular, las contractuales, son conforme a su naturaleza, funcion y finalidad
efimeras o transitorias. De suyo, son instrumento para una funcion prdctica o econémica social, no
tienen vocacion perpetua y estan llamadas a extinguirse mediante el cumplimiento o demds causas
legales.

La perpetuidad, extrana e incompatible al concepto de obligacién, contraria el orden ptblico de la
Nacién por suprimir ad eternum la libertad contractual (articulos 15, 16 y 1602, Cédigo Civil; 871 y
899, Cédigo de Comercio).

El articulo 37 de la Constitucion de 1886 “en orden a asegurar la libertad de los aspectos econémicos
del trdafico juridico”, disponia que “[nJo habra en Colombia bienes raices que no sean de libre
enajenacién, ni obligaciones irredimibles”, o sea, “las que no hay manera juridica de abolir en ningtin
momento y duran siempre, sin que el deudor esté en capacidad de evitar su cumplimiento por los
medios normales de extincién que prevé el derecho” (Corte Suprema de Justicia, Sala Plena, Sentencia
de 23 de noviembre de 1973).”
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e 5.4 ;Se configuré alguno de los medios exceptivos
propuestos por los demandados, para enervar el
amparo por enfermedades graves, especialmente la

prescripcion extintiva?

Bajo la misma linea argumentativa que viene de exponerse, se
insiste, las obligaciones no tienen vocacion de perpetuidad, en
ese contexto. Por definicion del Codigo Civil*? la prescripcion es
un modo de adquirir las cosas o de extinguir las acciones y
derechos por el paso del tiempo, esta ultima, la extintiva, por no
haber ejercido esas acciones y derechos durante determinado
lapso. Ese plazo extintivo en materia de seguros esta consagrado

en el canon 1081 de la Ley Comercial43, a cuyo tenor:

“PRESCRIPCION DE ACCIONES. La prescripcién de las
acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos anos y empezard a
correr desde el momento en que el interesado haya tenido
o _debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco anos, correrd
contra toda clase de personas y empezard a contarse
desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”
(Se destaca)

42 Articulo 2512.

43 CSJ SC 29 jun. 2007, exp. 1998-04690-01, reiterada en SC 25 may. 2011, exp. 2004-00142-01
“...) el articulo 1131 idem, concerniente, igualmente, con el instituto de la prescripcién, concretamente,
con el seguro de responsabilidad civil, fijo un referente adicional que, sin duda, incide decididamente
en la clase de extincién del derecho y el destinatario de la misma. A partir de esta concurrencia
normativa fueron naciendo importantes criterios sobre qué clase de prescripcion debia aplicarse a la
victima y desde cudndo contaba el mismo.

(..)

Aflora asi mismo y de manera incontestable, que tratamiento normativo de semejante talante impone
la concurrencia de un elemento imprescindible, definitivo, en verdad, para fijar el sentido de la decision
reclamada, como es que la victima haya sido quien acometié la accién judicial en contra de la
aseguradora, o sea, comporte el ejercicio de un accionar directo (articulos 84 y 87 de la Ley 45 de
1990); en otros términos, los efectos favorables que el actor pretende derivar de la norma invocada
podrdn producirse siempre y cuando la litis involucre como demandante al agredido y como
demandada a la aseguradora y, por supuesto, concierna con el seguro de responsabilidad civil (...) (...).
(Subraya intencional)”
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Desentranando el sentir de la anotada norma, concretamente en
lo que atane a la prescripcion ordinaria y extraordinaria, de vieja

data la jurisprudencia civil ha decantado:

“(...) "Siguese de lo anterior que, por tanto, no es elemento
que sirva para distinguir esas dos especies de
prescripcion, que una y otra se apliquen sélo a ciertas
acciones derivadas del contrato de seguro o de las normas
que lo regulan, esto es, que la prescripcion ordinaria cobre
vigencia unicamente en relacion con determinadas
acciones y que la extraordinaria, a su paso, tenga cabida
frente a otras. Como con claridad suficiente lo consagra el
inciso 1° del precepto que se analiza, 'La prescripcion de
las acciones que se derivan del contrato de seguro o de
las disposiciones que lo rigen...', de todas ellas por igual,
reitera la Corte 'podra ser ordinaria y extraordinaria'.
Cabe afirmar, entonces, que todas las acciones de que se
trata son susceptibles de extinguirse ya sea por
prescripcion ordinaria, ora por prescripcion
extraordinaria, y que, por tanto, la aplicacion de una y
otra de esas formas de prescripcion extintiva depende de
la persona que ejerza la respectiva accién o intente la
efectividad de algun derecho y de la posicion que ella
tenga en relacion, precisamente, con el hecho que motive
la accion o con el derecho que persigue”™*

Asimismo, ha precisado la Corporacion que las alocuciones
“tener conocimiento del hecho que da base a la accion”y “desde
el momento en que nace el respectivo derecho”, comportan una

misma idea:

“esto es, que para el caso alli tratado no podian tener otra
significacion distinta que el conocimiento (real o presunto)
de la ocurrencia del siniestro, o simplemente del
acaecimiento de éste, segun el caso, pues como se asevero
en tal oportunidad °‘El legislador utiliz6 dos locuciones
distintas para expresar una misma idea’”. En la misma
providencia esta Sala concluyé que el conocimiento real o
presunto del siniestro era “el punto de partida para
contabilizar el término de prescripcion ordinario”, pues,
como la Corte dijo en otra oportunidad?*>, no basta el

44 CSJ SC 19 feb. 2003, reiterada en SC130 de 2018.
45 Sent. Cas. Civ. de 18 de mayo de 1994, Exp. No. 4106, G.J. t. CCXXVIII, p. 1232.
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acaecimiento del hecho que da base a la accién, sino que
por imperativo legal “se exige ademdads que el titular del
interés  haya tenido conocimiento del mismo
efectivamente, o a lo menos, debido conocer este hecho,
momento a partir del cual ese término fatal que
puede culminar con la extincion de la accion
‘empezara a correr’ y no antes, ni después”. En suma,
la regla legal aplicable en casos como el presente, dista
radicalmente del planteamiento del casacionista, pues el
conocimiento real o presunto del siniestro por parte del
interesado en demandar, es el hito temporal que debe ser
considerado para que se inicie el conteo de la prescripcion
ordinaria (...)"*6 (Se destaca)

Con fundamento en lo expuesto ha concluido la misma Sala de

Casacion:

“no llama a duda que cuando la citada disposicion prevé
que el término para que se configure la prescripcion
ordinaria empieza a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
«hecho que da base a la accion, se refiere al conocimiento
real o presunto de la ocurrencia del siniestro, entendido
este como el momento de la realizacion del riesgo
asegurado en los términos del articulo 1072 del Cédigo de
Comercio, con independencia de la naturaleza de la accion
o de la calidad de quien procura obtener la tutela judicial
de sus derechos prevalido de la existencia de una relacion
aseguraticia, en la que pudo o no haber sido parte.”™7

Es cierto que las normas que regulan términos prescriptivos son
de orden publico*®, por ello, no podran ser modificadas por las
partes, asi, aunque la prescripcion ordinaria y extraordinaria

pueden correr de forma conjunta*?, configurada una no podra

46 Ver SC 07 jul. 1977, reiterada en CSJ SC 12 feb. 2007, exp. 1999-00749-01, SC 3 may. 2000,
exp. 5360 y SC4904 de 2021.

47 CSJ SC4904 de 2021.

48 CSJ SC del 12 de febrero de 2007, exp. 1999-00749 “las disposiciones que gobiernan los fenémenos
extintivos de esta naturaleza son normas de estricto cardcter imperativo que no pueden ser
modificadas por el acuerdo de las partes. Asi, la Corte reconoce la esencia de orden publico de las
normas que fijan los plazos de prescripcién, pues considera ‘que estos no pueden ampliarse ni
reducirse por convenio particular tanto cuando se trata de adquisitiva, como de extintiva o liberatoria
(...) Ese cardcter de orden publico impide, pues que, como sucede con las normas dispositivas, pueda
estipularse en contrario, porque es evidente el interés del orden social en que este fenémeno sea
controlado por la ley’ (G.J. T. CCVIIL, p. 30). En el mismo sentido, la doctrina de vieja data ha logrado
consenso casi undnime sobre la inadmisibilidad de los convenios que tengan como propodsito la
ampliacién de los limites temporales fijados por la ley, lo cual se predica también de las causas de
suspension o interrupcién de los términos de prescripcion”

49 CSJ SC 29 de junio de 2007, exp. 1998-04690 “leJn punto de su operancia, propio es notar que las
dos formas de prescripcion son independientes, amén que auténomas, aun cuando pueden transcurrir
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acudirse amanadamente a la otra, ademas, en reiteradas
oportunidades la jurisprudencia ha recordado que mientras la
prescripcion ordinaria es de naturaleza subjetiva, pues su
computo inicia desde que se tiene el conocimiento real o
presuntivo "del hecho que da base a la accién”, la extraordinaria
es objetiva pues corre en contra toda clase de personas, incluidos
los incapaces “desde el momento en que nace el respectivo

derecho”’.

No cabe duda que las acciones derivadas de cualquier clase de
contrato de seguro pueden prescribir, bien por la senda ordinaria
o extraordinaria y que el computo del bienal o quinquenio parte
del hito temporal tantas veces mencionado hasta este punto (el
siniestro), con la diferencia de que en un caso se reclama el
conocimiento de ese hecho por parte del interesado (ordinaria) y
en el otro tan solo su ocurrencia (extraordinaria), lo cual impone
que en cada caso concreto se analice la modalidad prescriptiva

que rige el asunto.

En el sub lite, el hecho que da base a la accion ocurrio el 18 de
diciembre de 2014, que fue la fecha en que se diagnostico a Luis
Felipe Cuervo Clavijo con insuficiencia renal cronica no
especificada y, es ese mismo momento en el cual el asegurado
tuvo conocimiento eficazmente de la ocurrencia del siniestro, por
lo que prima facie, tratandose de una persona capaz, la
prescripcion ordinaria ocurriria entonces finalizado el 18 de
diciembre de 2016 como alega la pasiva, empero, desde la

presentacion de la demanda se alegé que el asegurado tan solo

tuvo conocimiento de la existencia del seguro en julio de 2017 y
ciertamente las demandadas no acreditaron lo contrario, ni
siquiera lograron demostrar que se hubiera solicitado al

asegurado designar los beneficiarios del amparo por muerte vy,

simultdneamente, y que adquiere materializaciéon juridica la primera de ellas que se configure. Ahora
bien, como la extraordinaria aplica a toda clase de personas y su término inicia desde cuando nace el
respectivo derecho (objetiva), ella se consolidard siempre y cuando no lo haya sido antes la ordinaria,
segtn el caso”
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esta situacion no puede pasarse por alto en el enjuiciamiento
puesto que mal podria atribuirse inicialmente al demandado el
recortado término de la prescripcion ordinaria aun cuando
desconocia la existencia del seguro, circunstancia que a todas

luces le impedia ejercitar la accion.

Cuando el legislador determiné que la prescripcion
extraordinaria corre en contra de todas las personas, incluyo a
los incapaces y por anadidura, considera esta Sala, a aquellas
que desconocian la existencia del contrato de seguro, con ello no
solo se evita que las obligaciones derivadas del convenio
aseguraticio se extiendan a perpetuidad, sino que se proscribe
que se oponga al interesado el término de prescripcion mas
corto®9, pese a encontrarse desprovisto del conocimiento que le

permita ejercitar el derecho que se le prescribe.

No puede confundirse el anterior razonamiento con una
imposibilidad prescriptiva en contra de quien ignora el contrato
de seguro, por el contrario, se insiste, la prescripcion como
materializacion del principio de seguridad juridica®! procede,

pero no por la via ordinaria, sino extraordinaria®?, claro esta, en

50 CSJ SC del 29 de junio del 2007, Rad. 11001310300919980469001 “En torno a ese mismo punto,
autorizada doctrina explica que “conforme al inc. 3° del art. 1081, la prescripcién extraordinaria ‘correrd
contra toda clase de personas’. Obviamente contra los interesados en el contrato que, como el asegurador,
el tomador, el asegurado o el beneficiario, derivan de él algtin derecho y cuya inactividad es objeto de la
sancién a que la norma se refiere. Pero lo que aquella locucién significa especificamente es que la
prescripcion extraordinaria o guinquenal corre aun contra los incapaces. Es una mera reproduccion textual
del mandato consignado en el art. 2544 del Cédigo Civil, segtin el cual las prescripciones ‘de corto tiempo’
(titulo 41, capitulo 4°) ‘corren contra toda clase de personas, y no admiten suspension alguna’. Su
incorporacion en el citado inciso del art. 1081 se juzgd procedente, necesaria, precisamente por no ser de
corto tiempo (art. 2545) las prescripciones sujetas a esa disposicién” (Subraya original)

51 Ibid. “Ciertamente, ningtn beneficio representa para la sociedad que, como se anticipd, las
relaciones juridicas se mantengan insolubles, eterna o indefinidamente. Sin duda, es lesivo que, en
cualquier momento, independientemente del tiempo transcurrido, puedan plantearse ulteriormente
pretensiones derivadas de situaciones ocurridas y consolidadas mucho antes, puesto que, como es
légico entenderlo, su tardia formulacién sorprenderia al llamado a resistirlas, o a sus herederos, segin
fuere el caso, quienes pueden ignorar tales situaciones, o haberlas olvidado, resultando asi
comprometido su derecho a la defensa. “Como se lee en Enneccerus-Nipperdey: ‘La prescripcion sirve
a la seguridad general y a la paz juridica, las cuales exigen que se ponga un limite a las pretensiones
juridicas envejecidas’. ‘Sin la prescripciéon -agregan- nadie estaria a cubierto de pretensiones sin
fundamento, extinguidas de antiguo, si, como sucede con frecuencia, hubiese perdido con el curso del
tiempo los medios de prueba para su defensa’. O como patéticamente lo hace resaltar Giorgi: un
derecho que no se manifiesta... por la inactividad del acreedor, es un derecho que falta a su finalidad
y equivale para la humana justicia, a un derecho que no ha existido: lo cubre el olvido y lo sepulta el
silencio de los anos”

52 CSJ SC del 3 de mayo del 2000, exp. 5360 “Quiere decir lo anterior, que al contrario de lo que
acontece en un apreciable niimero de naciones, el legislador colombiano, ex profeso, le dio carta de
ciudadania a una prescripcién (la extraordinaria) fundada en razonamientos absolutamente objetivos,
haciendo, para el efecto, tabla rasa de aquel acerado y potisimo axioma de raigambre romana,
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el momento en que el asegurado tenga conocimiento del seguro,

se tornara ordinaria si no se ha configcurado la extraordinaria.

En este sentido este Tribunal se ha pronunciado previamente,
asi mutatis mutandis, en sentencia del 8 de abril de 201153, la
Sala Duodécima de Decision Civil con Ponencia de la Magistrada
Piedad Cecilia Vélez Gaviria abordo el topico con relacion a un

seguro de responsabilidad y reseno:

“Cabe destacar que en la sentencia aludida, resalté la
Corte la conveniencia de entender que para la accion
directa rige solo el término de prescripciéon extraordinario,
habida consideracion de la ausencia de conocimiento que
normalmente tiene la victima sobre la existencia Yy
condiciones del contrato de seguro que ampara la
responsabilidad civil causante del dario, conocimiento
que, desde luego, resulta necesario para el eficaz ejercicio
de la referida accion, y que -constituye deber de
informacién a cargo del ultimo, como manifestacion del
principio de solidaridad fundante del Estado Social de
Derecho. A este respecto, si bien entiende y comparte esta
Sala la preocupacion de aquella toda vez que, en efecto,
la posibilidad de ejercer la referida accion queda
supeditada a la informacion sobre la existencia del
contrato de seguro, ningun obstaculo advierte la
contabilizacion del término de prescripcion ordinaria
desde cuando la victima tiene conocimiento tanto de la
ocurrencia del hecho externo imputable a una
determinada persona - que normalmente pero no
necesariamente se da en el mismo momento en que
sucede- como de la existencia del contrato de seguro que
ampara la responsabilidad civil de la misma.”

Mas adelante, refiriéndose al contrato de seguro de vida la Sala

Cuarta de Decision Civil de esta Corporacion, en sentencia del

conforme al cual “contra quien no puede ejercitar una accién no corre la prescripcién” (contra non
valentem agere, non currit praescriptio), también conocido a través del enunciado juridico: “la accién
que no ha nacido, no puede prescribir” (actionis nondm natae, non praescribitur), postulado éste que
tiene como plausible cometido el garantizar que el término respectivo se inicie a partir de que la accion,
siendo cognoscible por parte del interesado, pudo ser ejercida, eliminando por tanto, de raiz, la
posibilidad de que una accion prescriba sin que el interesado, incluso, se haya enterado de su previa
existencia. Como lo expresa M. Planiol, no seria consecuente, desde esta perspectiva, “...que el derecho
se perdiera antes de haberlo podido ejercer, lo que seria tan injusto, como absurdo” (Traité Elémentaire
de Droit Civil, L.G.D.J, Paris, 1.912, p. 210).”

53 Radicado 05001310301620050033502
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12 de mayo de 20215* con ponencia del Magistrado Julian

Valencia Castano, determino:

“3.2. Como viene de observarse, el derecho a solicitar la
accion indemnizatoria por los titulares beneficiarios del
seguro, debe ejercerse dentro del término que senala el
articulo 1081 C. de Co., el cual establece dos clases de
prescripciones: i) la ordinaria, que se cine a un caracter
subjetivo, comoquiera que los 2 anos dispuestos para ésta
corren desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da
base a la accion y; i) la extraordinaria, de naturaleza
objetiva, en cuanto los 5 anos que la ley ha fijado,
empiezan a contarse a partir del momento en que nace el
respectivo derecho, que es el mismo en todos los casos,
pues solo difiere el interés que mueve a Ssu
correspondiente titular, sin considerar si se ha tenido
conocimiento o no del siniestro o de la existencia de
la poliza, porque éste término corre contra toda clase de
personas, incluso de los incapaces.” (Enfasis original)

Por ultimo, también frente al seguro vida esta Sala de Decision
con ponencia del Magistrado Martin Agudelo Ramirez en

sentencia del 8 de octubre de 202155 decanto:

&«

el beneficiario de una indemnizacién por la
materializacion de un riesgo resulta afectado por un
término corto de prescripcion, sélo cuando se cumplen dos
condiciones subjetivas concretas: primero, conocer O
haber debido conocer la ocurrencia del hecho que
constituye el siniestro. Segundo, conocer o haber debido
conocer la existencia y los términos del contrato de seguro.

Esa ultima condicion resulta imprescindible no sélo para
que el interesado pueda comprender y calificar el hecho
como un siniestro, sino también para conocer su calidad
de beneficiario, las condiciones en las que puede realizar
la reclamacion y, en ultima instancia, para determinar los
fundamentos de hecho que den lugar a una “accion”
judicial frente a la aseguradora.

Con base en estas consideraciones, en otros casos este
Tribunal ha reconocido que el beneficiario de una
indemnizacion que no haya tenido la calidad de tomador

54 Radicado 05001310301920190035501
55 Radicado 05001310300720170068602
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del seguro, en principio no puede verse afectado por un
término corto de prescripcion, St no existen razones para
concluir que conocia o debia conocer la existencia del
seguro que lo beneficia.

En la medida que la prescripcion es un modo de extinguir
los derechos subjetivos que sanciona desidia o el
desinterés en su ejercicio efectivo, resultaria
desproporcional favorecer a las aseguradoras con un
término corto de prescripcion, en casos donde los
beneficiarios no conocian ni tenian por qué conocer Su
derecho a reclamar o las condiciones en las que puede
darse esa reclamacion.

Este razonamiento merece precisarse: adviértase que la
prescripcion ordinaria en contra del beneficiario de la
indemnizaciéon no es un punto que pueda determinarse
objetivamente por el solo hecho de que el interesado no
haya sido el tomador del seguro. En cualquier caso, son
las condiciones subjetivas de éste lo que marca la
aplicacion de los términos cortos, segun lo ya considerado.

Bajo el supuesto del beneficiario no tomador, ademads de
demostrar que conocié o debié conocer la existencia del
siniestro, la aseguradora tiene una carga de la que esta
relevada si es el tomador quien demanda: acreditar que el
interesado conocié o debié conocer el contrato de seguro,
en los términos que ya se indicé. Si esto se prueba, se
aplica la prescripcion ordinaria; en caso contrario, sélo
seria aplicable la prescripciéon extraordinaria.

Bajo este contexto, no anduvo equivocado el recurrente al
reclamar el computo de la prescripcion en fecha ulterior al
acaecimiento del siniestro, pues de los antecedentes y
razonamientos que vienen de verse emerge diafano que tan solo
hasta julio de 2017 se consolido el conocimiento del asegurado
del siniestro y del seguro, y es entonces desde ese momento en
que principio el hito temporal (ordinario) que pondria fin a las
acciones derivadas del contrato del cual no hizo parte, pues para
ese momento no habia operado la prescripcion extraordinaria,
empero, el demandado presento reclamacion directa en octubre

de 2017 que fue resuelta desfavorablemente el dia 31 del mismo

Pagina 47 de 53



Proceso Declarativo -RCC
Radicado 05001310300820200007902

mes y anos®, es decir interrumpi6®?, borro el término prescriptivo
que habia corrido hasta ese momento que en consecuencia inicio

nuevamente a partir del 1 de noviembre de 2017.

La Ley comercial no regula expresamente los casos de
interrupcion, sin embargo, por expresa remision del articulo 822
debe acudirse a lo normado en el canon 2539 de la Ley

Sustancial Civil, a cuyo tenor:

“INTERRUPCION NATURAL Y CIVIL DE LA
PRESCRIPCION EXTINTIVA. La prescripcion que extingue
las acciones ajenas, puede interrumpirse, ya natural, ya
civilmente.

Se interrumpe naturalmente por el hecho de reconocer el
deudor la obligacion, ya expresa, ya tacitamente.

Se interrumpe civilmente por la demanda judicial; salvo
los casos enumerados en el articulo 2524.”

Con relacion a la interrupcion civil, el articulo 94 del CGP

preceptua:

“INTERRUPCION DE LA PRESCRIPCION, INOPERANCIA
DE LA CADUCIDAD Y CONSTITUCION EN MORA. La
presentacion de la demanda interrumpe el término para la
prescripcion e impide que se produzca la caducidad
siempre que el auto admisorio de aquella o el
mandamiento ejecutivo se notifique al demandado dentro
del término de un (1) ano contado a partir del dia siguiente
a la notificacion de tales providencias al demandante.
Pasado este término, los mencionados efectos solo se
produciran con la notificaciéon al demandado.

El término de prescripcion también se interrumpe por el
requerimiento escrito realizado al deudor directamente por

56 Ver archivo O3CuadernoPrincipalFL1-197, pdginas 85-86

57 CSJ STC17213 de 2017 “Asi, la interrupciéon borra el tiempo transcurrido y la suspensién impide
contarlo durante el tiempo de la incapacidad, para tener tiinicamente como titil el corrido antes de la
suspension, si alguno hubo, y el transcurrido luego de haber cesado la causa que la motivaba, hasta
extinguirse.”
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el acreedor. Este requerimiento solo podra hacerse por
una vez.”

En materia de seguros la interrupcion civil del “fatal”$ plazo de
prescripcion puede materializarse mediante la reclamacion
directa que efectua el interesado a la compania de seguros, por
ello, no cabe duda de que en este asunto el plazo extintivo
feneceria el 1 de noviembre de 2019, a razon de la mentada
reclamacion, no obstante, el demandante presenté solicitud de
conciliacion extrajudicial el 21 de octubre de 2019 (dentro del
término de prescripcion) que culminé con constancia de no
asistencia expedida el 21 de enero de 2020 por el Centro de
Conciliacion Extrajudicial en Derecho de la Personeria de
Medellin%®, lo cual acarrea los efectos de la suspension
contemplados en el articulo 56 de la Ley 2220 de 2022 (Antes
articulo 21 de la Ley 640 de 2001):

“ARTICULO 56. Suspensién del término de caducidad o
prescripcion. La presentacion de la solicitud de
conciliacion extrajudicial en derecho suspende el término
de prescripcion o de caducidad, segun el caso, hasta que
suscriba el acta de conciliacion, se expidan las
constancias establecidas en la presente ley o hasta que
se venza el término de tres (3) meses, o la préorroga a que
se refiere el articulo 60 de esta ley, lo que ocurra primero.

Esta suspension operara por una sola vez y serd
improrrogable.”

La suspension, a diferencia de la interrupcion no “borra” el
tiempo transcurrido, sino que el término se “congela” mientras
dure la circunstancia que origina la suspension y se reanuda
una vez superado ese hecho. Recapitulando para el 21 de

octubre de 2019 al demandante le restaban once (11) dias para

58 SC443 de 2023 “En suma, la regla legal aplicable en casos como el presente, di sta radicalmente
del planteamiento del casacionista, pues el conocimiento real o presunto del siniestro por parte del
interesado en demandar, es el hito temporal que debe ser considerado para que se inicie el conteo de
la prescripcién ordinaria (...)». Por supuesto que, en lo que incumbe con los plazos fatales, el lapso es
susceptible de interrupcion -ya sea natural o civil-

59 Ver archivo 03CuadernoPrincipalFL1-197, pdginas 57 a 58
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presentar en tiempo la demanda, término que reinicido su
computo a partir del 22 de enero de 2020, inclusive, quiere ello
significar que para el 27 de febrero de 2020 (fecha de
presentacion de la demanda)®® se habia configurado la

prescripcion extintiva ordinaria.

Asi las cosas, la Sala se ve avocada a coger la excepcion
propuesta por las demandadas declarando que operdé la
prescripcion ordinaria de las acciones derivadas del contrato de
seguro contenido en la péliza No. 000704344644, sin necesidad
de abordar el cuestionamiento relativo a la eficacia de la
suspension del término prescriptivo con la presentacion de la
demanda, pues como quedo visto, a la fecha de radicacion habia
ya operado la prescripcion, lo cual es oObice para el éxito de la
reclamacion judicial y, en consecuencia, implica la confirmatoria
de la sentencia apelada, pero por las razones aqui expuestas;
tampoco es menester abordar el resto de las excepciones pues a
voces del inciso tercero del articulo 282 del CGP, probada una
excepcion que da al traste con las pretensiones el juzgador habra

de abstenerse de analizar las restantes.

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 podliza que adquieren para cada vigencia,
especialmente los amparos basicos y exclusiones, pues cuando
en el marco de una reclamacion directa o debate judicial la
aseguradora alega configurada una causal de exclusion o un
condicionamiento al amparo, debera acreditar probatoriamente
que informo, explico e ilustr6 al tomador frente a los

condicionamientos que le opone.

60 Ver archivo O2ActaReparto
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En este caso, las companias se seguros demandadas no lograron
afianzar probatoriamente que los anexos de enfermedades
graves que se adosaron al plenario se encontraban vigentes y
registrados ante la Superintendencia Financiera para el
momento de ocurrencia del siniestro, en sentido contrario, reluce
acreditado que el condicionamiento codigo “01062015-1309-P-
34-VGR69 / 01062015-1309-NT-P-34-VGR69”, denominado
CONDICIONES GENERALES POLIZA DE VIDA GRUPO no
contemplaba definicion del riesgo por insuficiencia renal cronica
que de forma expresa se incluyé como riesgo amparado en la
poliza No. 000704344644, circunstancia que, sumada a la
demostracion del diagnostico de dicha patologia al asegurado en
vigencia de la podliza y su relacion contractual con la UNP, da

lugar a la afectacion del contrato por ese amparo.

En sentido contrario, el condicionamiento de los contornos
temporales del contrato es materializacion del principio de no
perpetuidad de las obligaciones y en materia de contrato de
seguro de los requisitos que debe contener la podliza, por ello,
establecido que la incapacidad total y permanente que se
dictamin6 al demandante ocurrié por fuera de los contornos
temporales de la poliza No. 000704344644, resulta que no se
configuro el riesgo amparado dando al traste con la eficacia de la
afectacion por ese amparo, circunstancia que no presupone una

clausula abusiva.

Por ultimo, el hito temporal que marca el inicio del computo de
la prescripcion ordinaria de las acciones derivadas del contrato
de seguro vida grupo es el conocimiento real o presuntivo del
asegurado de la ocurrencia del siniestro, sin embargo, ha sido
criterio acogido por este Tribunal, que en aquellos casos en que
el asegurado desconoce la existencia del seguro el término

prescriptivo sera el extraordinario y solo podra computarse el
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ordinario desde el momento en que el asegurado tuvo
conocimiento del siniestro y del seguro, que en este caso ocurrio
en julio de 2017, luego, la interrupcion generada por la
reclamacion directa y la suspension que se originé con la
solicitud de conciliacion extrajudicial no lograron consolidar
temporalmente la tempestividad de la demanda que se radico
fenecido el término de prescripcion ordinaria, circunstancia que

impone el fracaso del petitum.

En consecuencia, procede confirmar la decision de primera
instancia, pero por las razones aqui expuestas, sin lugar a
condena en costas por esta instancia en razon de los efectos del
amparo de pobreza concedido en favor del demandante (Art. 154

CGP).

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: CONFIRMAR la sentencia de primera instancia
proferida el 19 de julio de 2024 dentro del asunto de la
referencia, pero por las razones expuestas en la parte motiva de

esta decision.

SEGUNDO: SIN LUGAR a condena en costas en segunda

instancia.

TERCERO: DEVOLVER el expediente al juzgado de origen, una

vez se encuentre ejecutoriada la presente sentencia.

NOTIFIQUESE

(Firma electrénica)
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