Sentencia T-316/15

ACCION DE TUTELA CONTRA ENTIDAD BANCARIA-
Procedencia por prestacién de servicio publico

En reiterada jurisprudencia, esta Corte ha sostenido que la accién de tutela
es procedente frente a particulares que ejercen actividades bancarias. Esto
tiene fundamento en que: (i) estos se ocupan del manejo de recursos captados
del pablico y, por lo tanto, su actividad puede ser considerada como un
servicio pablico; (ii) las entidades bancarias detentan una posicion dominante
frente al usuario, por lo que es necesario equilibrar las posiciones en que se
encuentran ubicadas cada una de las partes negociales.

ACCION DE TUTELA CONTRA COMPANIA ASEGURADORA-
Procedencia excepcional

La accidn de tutela resulta procedente contra compariias de seguros, debido a
que su actividad es de interés publico; para que proceda la tutela es preciso
que no se cuente con otros medios de defensa judicial y, que de haberlos,
estos sean inidoneos o ineficaces en el caso concreto, 0 que pese a cumplir
con dichas condiciones el actor se encuentre en riesgo de sufrir un perjuicio
irremediable; en el caso de sujetos de especial proteccion constitucional, la
falta de idoneidad de los medios tradicionales de defensa judicial se presume,
por lo que la tutela solo resultard improcedente en el evento en que de las
circunstancias particulares del caso pueda concluirse que el accionante
puede acudir en pie de igualdad ante el juez ordinario.

RETICENCIA O INEXACTITUD EN EL CONTRATO DE
SEGURO

El articulo 1058 del Codigo de Comercio establece la obligacion para el
tomador de una poliza de declarar aquellas situaciones o circunstancias que
resulten de utilidad para determinar su nivel de riesgo. La no declaracion de
dichas condiciones es conocida como reticencia y su sancién consiste en la
nulidad relativa del contrato de seguro. Sin embargo, la Corte ha
determinado que cualquier omision del tomador no puede ser considerada
como reticencia, pues la entidad aseguradora esta en la obligacion de tomar
las medidas que considere conducentes para comprobar la informacion
suministrada, la cual debe considerarse cierta en virtud del principio de
buena fe, evitando en todo caso, las interpretaciones arbitrarias respecto del
contenido del contrato y de los hechos.

PRINCIPIO DE LA BUENA FE EN CONTRATO DE SEGUROS
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DEBERES DE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS EN
RELACION CON LOS TOMADORES Y ASEGURADOS-Cuatro
cargas basicas

Al tomar como referente la figura de la reticencia, es posible sintetizar los
deberes de las compafias aseguradoras en relacién con los tomadores y
asegurados en cuatro cargas basicas: (i) claridad; (ii) informacion; (iii)
comprobacion y (iv) lealtad.

SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL
QUE SE ENCUENTRAN EN UN ESTADO DE DEBILIDAD
MANIFIESTA-Persona con discapacidad o con alguna enfermedad
grave

La Corte a través de su jurisprudencia ha precisado el alcance de la
proteccion especial otorgada a las personas con discapacidad, expresion esta
que exige la igualdad de derechos y oportunidades de quienes padecen alguna
discapacidad respecto del resto de la comunidad, sin que deba existir algln
trato discriminatorio por motivos de tal condicion. Asi, la proteccion se da en
doble via, debido a que las personas en situacion de discapacidad tienen el
derecho a que se tomen todas las medidas y acciones encaminadas a
garantizar el pleno ejercicio de sus derechos fundamentales, y, a su vez, el
Estado tiene el deber de otorgar un trato especial a las personas que sufran
una discapacidad.

DERECHO AL MINIMO VITAL-Dimension positiva y negativa

Con respecto al derecho al minimo vital, esta Corporacion ha sefialado que
este presenta dos dimensiones de desarrollo. De una parte, una dimension
positiva, que se relaciona con la obligacibn a cargo del Estado vy
excepcionalmente de los particulares, de suministrar a la persona que se
encuentra en un estado de discapacidad o de debilidad manifiesta las
prestaciones necesarias e indispensables para sobrevivir dignamente y evitar
su degradacion o aniquilamiento como ser humano, con lo cual se puedan
mantener unas condiciones minimas de vida digna. De otra parte, una
dimension negativa, que establece un limite minimo de las condiciones dignas
y humanas que merece toda persona, en los términos de la Constitucion y de
la ley. Entonces, cuando quien se encuentre en situacion de discapacidad ve
afectado su derecho al minimo vital y, a su vez, le resulta imposible
protegerlo o garantizarlo, la accién de tutela surge como el mecanismo
definitivo y adecuado para ello, a pesar de la existencia de otros medios
judiciales ordinarios, toda vez que este derecho se encuentra en estrecha
relacion con otros derechos constitucionales como la dignidad y la vida en
condiciones dignas.

DERECHO AL MINIMO VITAL Y AL DEBIDO PROCESO-
Vulneracion por Aseguradora por no cumplir con la carga de
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comprobacion, en el sentido de verificar lo sefialado por la
tomadora/asegurada al momento de adquirir la poliza de seguros

Corresponde a las aseguradoras corroborar la condiciéon médica del tomador
0 asegurado, ya sea a través de la realizacion de exdmenes médicos o la
solicitud de entrega de unos recientes, y que esta obligacion no se suple con
la inclusién de clausulas dirigidas a eximirse de responsabilidad, pues dada
la naturaleza de adhesion de este tipo de contratos, es la aseguradora quien
tiene el deber de verificar el estado de salud de quien solicita la expedicion de
la poliza.

DERECHO AL MINIMO VITAL Y AL DEBIDO PROCESO-
Orden a aseguradora hacer efectiva poliza de seguro de vida

ACCION DE TUTELA CONTRA COMPANIA ASEGURADORA-
Caso en que compariia de seguros omitio el cumplimiento de su deber
de confirmacion del estado de salud de tomadora, por lo que no puede
objetar el siniestro bajo el argumento de que la accionante incurrié en
reticencia

La compariia aseguradora se encontraba facultada para conocer la historia
clinica de la paciente, por lo que pudo estar al tanto del estado de salud de la
tomadora. Asi mismo, aquella ha podido y debido corroborar el estado de
salud declarado por la fallecida por medio de la practica de examenes
medicos o la solicitud de unos recientes, pues solo asi habria podido conocer
las condiciones vitales de la sefiora Rosa Tulia Caceres. De lo anterior se
desprende que la compafia de seguros no solo renuncié a su potestad de
conocer la historia clinica de la tomadora, sino que omitié el cumplimiento de
su deber de confirmacion del estado de salud de la misma, por lo que no
puede ahora objetar el siniestro bajo el argumento de que la accionante
incurrid en reticencia.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO-
Compairiia de Seguros realizo el pago de la pdliza de seguro de vida e
incapacidad total y permanente

Referencia:  expedientes  T-4698859,
T-4712587, T-4707706 y T-4708930.

Acciones de tutela instauradas por
Amparo Galvez de Prieto contra la
compafiia Seguros de Vida Colpatria S.
A.; Saul Caceres Mejia y Tulia Mufioz
Ruiz  contra  Seguros de Vida
Suramericana S. A. e Interserg
Intermediarios de Seguros; Delsy del
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Carmen Ospino Hernandez, actuando
como agente oficiosa del sefior Robert
Alberto Pinto Romero, contra el Banco
Caja Social, Liberty Seguros S. A. y
Colmena Vida y Riesgos Laborales, y
Bertha Maria Vallejo Arteaga contra el
Banco Davivienda y Seguros Bolivar S. A.

Magistrada Ponente:
MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Bogota, D. C., veintidds (22) de mayo de dos mil quince (2015).

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la
Magistrada Maria Victoria Calle Correa, y los Magistrados Mauricio
Gonzalez Cuervo y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en ejercicio de sus
competencias constitucionales, legales y reglamentarias, ha proferido la
siguiente

SENTENCIA

En el proceso de revision de los fallos proferidos por el Juzgado Segundo
Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Tulua, Valle, en
primera instancia, y por el Juzgado Primero Penal del Circuito de Tulud, en
segunda instancia, dentro del proceso de tutela iniciado por Amparo Galvez
de Prieto contra la compafiia Seguros de Vida Colpatria S.A., en el expediente
T-4698859; por el Juzgado Trece Civil Municipal de Bucaramanga, en
primera instancia, y por el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de
Bucaramanga, en segunda instancia, dentro del proceso de tutela impulsado
por Saul Caceres Mejia y Tulia Mufioz Ruiz contra Seguros de Vida
Suramericana S.A. e Interserg Intermediarios de Seguros, en el expediente T-
4712587; por el Juzgado Cuarto Penal Municipal de Barranquilla con
Funciones de Depuracién, en primera instancia, y el Juzgado Primero Penal
del Circuito de Barranquilla con Funciones de Conocimiento, en segunda
instancia, dentro del proceso de tutela iniciado por Delsy del Carmen Ospino
Hernandez, actuando como agente oficiosa del sefior Robert Alberto Pinto
Romero, contra el Banco Caja Social, Liberty Seguros S.A. y Colmena Viday
Riesgos Laborales, en el expediente T-4707706; finalmente, por el Juzgado
Segundo Civil Municipal de Pasto, en primera instancia, y por el Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Pasto, en segunda instancia, dentro del proceso
de tutela impulsado por Bertha Maria Vallejo Arteaga contra el Banco
Davivienda y Seguros Bolivar S.A., en el expediente T-4708930.

Los expedientes de la referencia fueron seleccionados para revision mediante
auto del veintisiete (27) de enero de dos mil quince (2015), proferido por la
Sala de Seleccion Nimero Uno®.

! Conformada por las magistradas Gloria Stella Ortiz Delgado y Martha Victoria Sachica Méndez.
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I. ANTECEDENTES
1. Expediente T-4698859
1.1. Hechos

1. Amparo Gélvez de Prieto (62 afios), interpuso accion de tutela contra la
comparfiia Seguros de Vida Colpatria S. A. para proteger sus derechos
fundamentales a la vida, la salud, la informacion, el minimo vital, el
derecho de peticion y el debido proceso.?

2. Sefiala que el veintisiete (27) de mayo de dos mil trece (2013) adquiri6 una
poliza de seguros con la comparia Seguros Colpatria S. A., la cual la
amparaba frente a los riesgos de muerte e invalidez total y permanente o
incapacidad asimilada, hasta por un monto de treinta y cinco millones de
pesos ($35.000.000).3

3. Sostiene que al momento de adquirir dicha pdliza se encontraba en un
estado de salud satisfactorio, de tal suerte que no estaba en tratamiento
alguno o pendiente de algln diagnostico.*

4. Manifiesta que ha realizado el pago puntual de cada una de las
mensualidades del seguro adquirido, ello aun a costa de su propia
manutencion.®

5. Indica que con posterioridad a la adquisicion de la poliza ha visto menguar
su estado de salud, ante la arremetida de multiples enfermedades “[...]
graves, incurables, progresivas™®, entre ellas, “Trastorno depresivo-
Trastorno de ansiedad RGE severo”.’

6. Aduce que el catorce (14) de febrero de dos mil catorce (2014) fue
dictaminada con un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del
71,14%, siendo en este sentido invalida.®

7. Expresa que el veintiuno (21) de abril de dos mil catorce (2014), solicit6 a
la compafiia aseguradora cancelar el dinero correspondiente a la poliza, al
haberse materializado el riesgo de invalidez permanente.® Solicitud
reiterada por medio de comunicacion del cuatro (4) de junio de dos mil
catorce (2014).10

8. Declara que pese a esta situacion la accionada se ha negado a reconocer la
ocurrencia del siniestro, toda vez que considera que la tutelante incurrio en
reticencia, al abstenerse de informar a la aseguradora sobre su estado real
de salud al momento de adquirir la pdliza de seguros, pues la tutelante
habria contado con wuna serie de pre-existencias que incluirian:

2 Expediente T-4698859, folios 2 y 3. En adelante, siempre que se haga referencia a un folio, se entendera que
hace parte del cuaderno principal del expediente, salvo que se haga advertencia en contrario.

3 Folio 16.

4 Folio 3.

® Folio 4.

® Folio 4.

" Folio 42.

8 Folios 17 al 20.

° Folios 21 al 26.

10 Folios 30 al 41.
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hipertension arterial, trastornos de ansiedad y depresion, dislipidemia,
entre otros.!

9. Estima que las alegadas pre-existencias no fueron diagnosticadas de forma
indicada o no tuvieron incidencia en su situacion actual de salud, ademas
que nunca se le explicaron con claridad los aspectos relacionados con el
manejo de su poliza.*?

10.Explica que se encuentra imposibilitada para desarrollar labores que le
permitan procurarse algin ingreso, debido al deterioro de su salud.™

11.Por lo anterior, solicita que se tutelen sus derechos fundamentales y se
proceda a hacer efectiva la poliza de seguros a su favor.

1.2. Respuestas de las entidades demandadas

El treinta (30) de julio de dos mil catorce (2014), el Juzgado Segundo Penal
Municipal de Tulua admitié la tutela interpuesta por la sefiora Galvez de
Prieto y procedi6 a correr traslado a la parte accionada.'*

1.2.1. Respuesta de Seguros de Vida Colpatria S. A.

Por medio de memorial allegado al juzgado el ocho (8) de agosto de dos mil
catorce (2014),% la accionada solicité negar la tutela por improcedente. En su
respuesta a la tutela, la compaiia Seguros de Vida Colpatria S. A. indicé que
la tutelante diligencié un certificado individual de seguro donde se indagaba
por sus antecedentes de salud y en el cual, especificamente, se le pregunto si
tenia antecedentes de trastornos mentales o psiquiatricos, y enfermedades del
corazon, pecho o tensidn alta, frente a lo que la actora respondié de forma
negativa, pese a conocer sus antecedentes de salud.’® De igual forma, la
tutelada manifestd que los males que afectaron a la sefiora Galvez de Prieto,
de haber sido conocidos de antemano por la aseguradora habrian dado lugar a
que no se hubiera celebrado el contrato de seguro o haberlo hecho con cargas
mas onerosas para la contraparte.

De otro lado, Colpatria sefiald que la accion de tutela no es el medio judicial
idoneo para ventilar los desacuerdos surgidos en torno al cumplimiento de un
contrato de seguro, pues para alegar el incumplimiento de deberes
contractuales se encuentra el mecanismo de defensa ante la jurisdiccion
ordinaria.

1.3. Decisiones judiciales que se revisan

11 Folios 27 al 29, 42 'y 43 y 44 al 50.

12 Folios 4 al 9.

13 Al respecto, plante6: “Debe el despacho judicial tener en cuenta mi estado de indefension, de pobreza
absoluta; el deterioro de mi salud que aunque no estoy postrada en cama si se me imposibilita deambular,
desplazarme y desarrollar la mas minima labor. || [...] || No tengo casa de habitacion y carezco de los mas
minimos recursos para tener una vivienda en condiciones dignas... (folio 13).

14 Folio 52.

15 Folios 54 al 63.

18 Folios 64 al 66.
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1.3.1. Sentencia de primera instancia

El doce (12) de agosto de dos mil catorce (2014),'" el Juzgado Segundo Penal
Municipal con Funciones de Control de Garantias de Tulud, profirié sentencia
por medio de la cual decidi6 negar el amparo deprecado por considerarlo
improcedente.® El juez de instancia se refirié a la improcedencia general de
la tutela para definir derechos litigiosos o de contenido econdmico, respecto a
lo cual sefialé que en estas circunstancias el amparo solo resulta viable de
forma excepcional, ante la falta de medios ordinarios de defensa o frente al
riesgo de sufrir un perjuicio irremediable. En este orden de ideas, el juez de
primera instancia sefialé que la accionante contaba con otros medios de
defensa judicial, pues al ser esta una controversia de origen contractual, ella
podia acudir ante el juez ordinario. A su vez, también declaro la inexistencia
de un perjuicio irremediable, toda vez que el mismo no se acreditdé por la
sefiora Amparo Galvez de Prieto, y al no estimar que en el caso concreto
existan derechos fundamentales en riesgo de ser lesionados.

1.3.2. Impugnacion

El quince (15) de agosto de dos mil catorce (2014) la sefiora Galvez de Prieto
impugno el fallo de primera instancia,!® al considerar que no padecia de pre-
existencias médicas al momento de tomar la péliza de seguro de vida sobre la
cual gira el caso, ni mucho menos incurrid en reticencia por esta causa.

1.3.3. Sentencia de segunda instancia

El ocho (8) de octubre de dos mil catorce (2014),%° el Juzgado Primero Penal
del Circuito de Tulua confirmo la sentencia de primera instancia que declaré
improcedente la accién de tutela presentada por la sefiora Galvez de Prieto. A
juicio del juez de segunda instancia, la accionante contaba con otros medios
de defensa judicial y no prob6 la amenaza de un perjuicio irremediable.

2. Expediente T-4712587
2.1. Hechos

1. Sall Caceres Mejia (79 afios)?t y Tulia Mufioz Ruiz (77 afios)??
interpusieron accion de tutela contra Seguros de Vida Suramericana S.A. e
Interseg Intermediarios de Seguros por considerar que estas vulneraron sus
derechos fundamentales a la vida, al debido proceso y al acceso a la
administracion de justicia.?

17 Folios 74 al 80.

18 Folios 75 al 80.

19 Folio 83.

20 Folios 97 al 100.

21 Expediente T-4712587, folio 59.
22 Foljos 58.

2 Folios 3 al 13.
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2. Sefialan que son personas de la tercera edad, de escasos recursos y
dedicados a la economia informal y a las labores del hogar.?*

3. Indican que tenian una hija de nombre Rosa Tulia Céaceres Mufioz, la cual
era docente, quien fallecid el catorce (14) de febrero de dos mil trece
(2013).2°

4. Aducen que su hija fallecida se encontraba asegurada al momento de su
muerte, por medio de dos polizas de seguros, una correspondiente a un
contrato de seguro de vida individual,?® y otra a un contrato de seguro de
vida grupo docentes.?’

5. Manifiestan que el diez (10) de diciembre de dos mil trece (2013)
solicitaron a Suramericana que hiciera efectivas las pélizas,?® pero que
luego de un mes no les habian dado respuesta a su solicitud, por lo que al
acudir en persona a las oficinas de la aseguradora les informaron que la
documentacién del caso se la habian remitido a Interseg Intermediarios de
Seguros.?

6. Expresan ademas que el seis (6) de abril de dos mil catorce (2014),*
Suramericana resolvio de forma desfavorable la solicitud presentada por
los peticionarios. En relacidn con la péliza de seguro de vida individual, la
aseguradora sefialo que el pago de la prima se cumplio hasta el veintitrés
(23) de enero de dos mil doce (2012), por lo que al momento de fallecer la
sefiora Rosa Tulia Céceres, la péliza habia terminado por mora en el pago
de la prima. En cuanto a la pdliza de seguro de vida grupo docentes, la
aseguradora manifestd que dicha poliza no habia sido expedida.

7. Sostienen que la respuesta dada por la compariia de seguros viola sus
derechos fundamentales toda vez que la poliza de seguro de vida
individual se activaba de forma automatica cada afio, y que la
correspondiente al seguro de vida grupo docentes si se encontraba vigente,
como consta en la documentacién que anexaron a la tutela.?*

8. En vista de lo anterior, solicitan al juez de tutela que se ordene al
representante legal de Suramericana de Seguros cancelar la poliza de
seguro de vida grupo docentes de Rosa Tulia Caceres Mufios, por valor de
cuarenta millones de pesos ($40.000.000), y la pédliza de seguro de vida
individual por valor de setenta millones de pesos ($70.000.000).

2.2. Respuestas de las entidades demandadas

24 En el escrito de tutela, se plantea: “Mi esposa, su actividad es el hogar y yo SAUL CACERES MEIJIA,
obtengo los ingresos econémicos para cubrir los gastos de mi hogar inherentes al ser humano, trabajando en la
economia informal vendiendo quesos, pero hay dias que las ventas son muy malas (sic) y tenemos que pasar
necesidades con mi esposa por falta de recursos econémicos para subsistir dignamente” (folio 3).

% Folio 61.

26 Folios 32 al 38.

2" Folios 45 al 57.

28 Folios 4 y 17 al 30.

2 Folio 4.

%0 Folios 14 al 16.

31 Folios 6 al 9.
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El seis (6) de junio de dos mil catorce (2014) el Juzgado Tercero Civil
Municipal de Bucaramanga dispuso admitir la tutela y dar traslado a las partes
accionadas para que ejercieran su derecho a la defensa.?

2.2.1. Respuesta de Interseg

El trece (13) de junio de dos mil catorce (2014),%® Interseg Seguros presento
escrito de contestacion. La compafiia sefialo que el trece (13) de noviembre de
dos mil doce (2012) la sefiora Rosa Tulia Caceres Mufioz solicitd un seguro
de vida por valor de cuarenta millones de pesos ($40.000.000) para ella y, por
el mismo valor, para su esposo, asi como un seguro de renta por
hospitalizacion para ella, su conyuge y sus hijos. Respecto a este seguro, se
establecié como forma de pago el descuento por némina de su sueldo, por
valor de cincuenta y un mil quinientos pesos ($51.500), el cual habria de
aplicar para el mes de diciembre de dos mil doce (2012), de tal suerte que la
vigencia de la poliza iniciaria en el mes de enero de dos mil trece (2013).

A continuacion, indico que, pese a que la solicitud de descuento fue radicada
ante la Secretaria de Educacion de Barrancabermeja, la deduccion aludida no
fue aplicada en diciembre de dos mil doce (2012), lo que a su vez significo
que debia realizarse de nuevo el procedimiento de solicitud de seguro, toda
vez que las compaiias de seguro no reciben formatos que superen sesenta
(60) dias desde su diligenciamiento. Con todo, manifiestan que en enero de
dos mil trece (2013), la Secretaria de Educacion le aplico el descuento a la
sefiora Rosa Tulia, sin la autorizacion de Interseg, quien quiso realizar el
reintegro de los dineros, pero no pudo establecer comunicacion con la sefiora
Rosa Tulia Céceres Mufioz.

De igual manera, Interseg manifestd que la tomadora omitié declarar el
padecimiento de cancer maligno y terminal en la solicitud de la poliza de
seguro de vida grupo docentes, en la cual se declar6é un buen estado de salud,
lo que a su juicio configura un acto de mala fe o intento de fraude. A
continuacion, explicd que la poliza de seguro de vida excluye reclamaciones
que sean consecuencia de padecimientos, enfermedades, anomalias o
accidentes que pre-existan a la vigencia de la pdliza y que sean conocidos por
el asegurado.

2.3. Decisiones judiciales que se revisan

2.3.1. Sentencia de primera instancia

El diecinueve (19) de junio de dos mil catorce (2014) el Juzgado Trece Civil
Municipal de Bucaramanga neg0 por improcedente el amparo solicitado por
los accionantes.®* La sentencia se refirié a las condiciones de procedibilidad

32 Folio 72.
33 Folios 76 al 81.
34 Folios 82 al 87.
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de la tutela contra providencias judiciales. Luego de esto, en la decision se
adujo que la tutela no resultaba procedente en el caso concreto, pues los
accionantes cuentan con otros medios de defensa judicial ante la justicia
ordinaria, de tal suerte que pueden hacer valer alli los derechos que estimen
vulnerados.

2.3.2. Impugnacion

El veintisiete (27) de junio de dos mil catorce (2014), el sefior Saul Céceres
impugné la sentencia del juez de primera instancia.®® A su juicio, la respuesta
de la entidad accionada faltd a la verdad, toda vez que segun consta en el
oficio expedido por el Secretario de Educacion de Barrancabermeja, Oswaldo
José Cala Sierra, el inicio de la vigencia del seguro de vida de grupo plan vida
docentes tuvo lugar el primero (1) de enero de dos mil trece (2013). De igual
manera, puso en duda que las supuestas gestiones realizadas por la
aseguradora para reintegrar el pago de la prima a la accionante hayan
ocurrido, al no haber prueba de las mismas. Asimismo, manifestd que su hija
autorizé a la aseguradora a acceder a su historia clinica, de tal suerte que si
aquella no lo hizo, no puede ahora alegar este hecho a su favor, pues ello
equivaldria a modificar el contrato de seguro de forma unilateral.

En relacion con la procedencia de la tutela, manifesté que si bien le asisten
otros medios de defensa judicial, al ser personas de la tercera edad y no contar
con recursos econémicos, los mismos no resultan idoneos o eficaces en
relacion con su situacion.

2.3.3. Sentencia de segunda instancia

El primero (01) de agosto de dos mil catorce (2014),% el Juzgado Cuarto Civil
del Circuito de Bucaramanga confirmd la sentencia del juez de primera
instancia que nego el amparo por improcedente. La providencia declaro que
los accionantes cuentan con otros medios de defensa judicial y no estan
expuestos a sufrir un perjuicio irremediable.

3. Expediente T-4707706

3.1. Hechos

1. La sefiora Delsy del Carmen Ospina Hernandez, obrando en calidad de
agente oficiosa de su conyuge Roberth Alberto Pinto Romero, interpuso

accion de tutela contra el Banco Caja Social, Liberty Seguros S. A. 'y
Colmena Vida y Riesgos Laborales®’, para que se protegieran sus derechos

% Folios 91 al 95.

36 Cuaderno 2, folios 3 al 8.

37 Quien paso a ser la aseguradora de la péliza de vida grupo deudores del Banco Caja Social, a partir del
primero (01) de enero de dos mil doce (2012), conforme a la explicacidn realizada por la Secretaria General
de Colmena Vida y Riesgos Laborales (folio 16 del cuaderno de revision).
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fundamentales a la vida, el minimo vital, la familia, la alimentacion, la
salud y la dignidad humana.3®

2. Sostiene que el sefior Pinto Romero celebrd un contrato de mutuo por la
suma de siete millones de pesos ($7.000.000) con Colmena Vida y Riesgos
Laborales, relacién contractual en la cual tenia la calidad de deudor.3®

3. En razon de este crédito, el sefior Pinto Romero tomd una poliza de
seguros (seguro de vida grupos deudores) con Liberty Seguros S. A. que
amparaba un conjunto de riesgos, incluyendo muerte, invalidez total y
permanente, enfermedades graves y beneficios por hospitalizacion.*

4. Expresa que en la actualidad la pdliza se encuentra parcialmente
cancelada, debido a que el asegurado padece de una enfermedad
permanente (tumor de comportamiento incierto en las meninges
cerebrales, epilepsia y sindrome epiléptico generalizado), que le impide
realizar cualquier actividad laboral.*

5. Aduce que por esta situacién Colpensiones lo calificd con un porcentaje de
pérdida de capacidad laboral de 76,7%, con fecha de estructuracion de la
invalidez del seis (6) de agosto de dos mil doce (2012).4

6. Indica que al solicitarle a la compafia de seguros que hiciera efectiva la
péliza,* de tal suerte que se saldara el monto insoluto de la deuda derivada
del contrato de mutuo, la misma se negd, debido a que al parecer el
asegurado al momento de tomar la poliza no declar6 que padecia de
hipertension hace seis (6) afios.*

7. Manifiesta que al momento de tomar la poliza, al sefior le indicaron que la
misma era necesaria para adquirir el crédito, pero nunca le preguntaron por
su estado de salud ni le practicaron examenes médicos de ninguna clase.®

8. Sefala que pese a que tienen a su disposicidén otros medios de defensa
judicial, los mismos no resultan idéneos si se tiene en consideracion la
demora potencial del tramite ante la justicia ordinaria y el estado de salud
del sefior Pinto Romero.*

9. Por lo anterior, pide que se ordene a la compafiia de seguros que cancele la
poliza a nombre del sefior Pinto Romero, de tal forma que se paguen los
dineros adeudados a la entidad bancaria.

3.2. Respuestas de las entidades accionadas
El nueve (9) de junio de dos mil catorce (2014), el Juzgado Cuarto Penal

Municipal de Barranquilla con Funciones de Depuracion admitio la accion de
tutela y corri6 traslado a las partes accionadas.*’

3 Expediente T-4707706, folios 1 al 3.

% Folio 1.

40 Folio 7. A folio 12 del cuaderno se revision obra fotocopia de la Péliza N° 4600 de Liberty Seguros S. A.
(seguro de vida grupo deudores), suscrita por Roberth Alberto Pinto Romero el treinta y uno (31) de marzo de
dos mil nueve (2009), cuyo tomador y beneficiario el Colmena BCSC.

41 Folio 1.

42 Folios 8 al 10.

4 Folio 4.

4 Folios 5 y 6.

4 Folio 2.

46 Folio 2.

4" Folios 18 y 19.
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3.2.1. Respuesta de Liberty Seguros S. A.

El diecisiete (17) de junio de dos mil catorce (2014),%® Liberty Seguros S. A.
dio respuesta a la tutela interpuesta a nombre del sefior Roberth Alberto Pinto
Romero y solicitd que la misma fuese declarada improcedente. A su juicio, no
se vulnerd ningun derecho fundamental al accionante, pues este contaba con
otros medios de defensa judicial para hacer valer sus intereses, y no se
expuso la ocurrencia de un perjuicio irremediable. A su vez, sefialdé que la
persona que estaria legitimado para reclamar el pago de la podliza es el
beneficiario de la misma, que en este caso es el Banco Caja Social Colmena
S. A., y no el sefior Pinto Romero. Igualmente, manifestd que esta es una
controversia contractual, que no debe ser resuelta en sede de tutela sino ante
las instancias propias de la justicia ordinaria.

A continuacion, la accionada adujo que el sefior Pinto suscribié una solicitud
individual del seguro en el afio dos mil nueve (2009), para ser incluido en la
poliza de seguro de vida grupo deudores, cuya entidad tomadora y
beneficiaria es el Banco Caja Social Colmena S.A. Expresd, ademas, que
desde el mes de enero de dos mil doce (2012), Colmena Vida y Riesgos
Laborales es la entidad aseguradora. Sefiala que si bien Liberty Seguros tiene
en coaseguro una parte pequefia del seguro de vida de grupo deudores vigente
a partir de enero de dos mil doce (2012), Colmena Vida y Riesgos Laborales
es la aseguradora lider, de tal suerte que es esta quien administra y define las
solicitudes de pago de las polizas. De igual manera asever6 que la solicitud de
los accionantes fue declinada, por lo que no existe obligacion de pago alguno,
pues el evento que generd el siniestro no tiene cobertura. Finalmente,
argumentd que al ser este un conflicto de caracter patrimonial suscitado entre
personas privadas la accion de tutela no tiene cabida, debiendo la misma ser
declarada improcedente.

3.2.2. Respuesta de Colmena Vida y Riesgos Laborales

El diecisiete (17) de junio de dos mil catorce (2014),* Colmena Vida y
Riesgos Laborales respondio la accion de tutela, solicitando que la misma
fuera declarada improcedente. La compariia se refirid a la naturaleza del
contrato celebrado entre aquella y el sefior Pinto Romero, indicando que el
mismo corresponde a un contrato de seguro de vida grupo deudores, que
pretende proteger tanto al deudor como a quien otorga un crédito de un
eventual no pago de la obligacion debido a la muerte o incapacidad total y
permanente del deudor, entre otros riesgos. Al mismo tiempo hizo énfasis en
la importancia de declarar el estado real de salud del asegurado al momento
de celebrarse el contrato.

8 Folios 25 al 33.
49 Folios 34 al 45.



Expedientes T-4698859, T-4712587, T-4707706 y T-4708930 13

De igual forma, sefial6 que interponer una peticion de amparo para obtener el
pago de una indemnizacién de seguros desconoce las caracteristicas de
subsidiaridad y residualidad de dicha accion constitucional, pues para ventilar
los potenciales desacuerdos que se deriven de la ejecucion del contrato de
seguro se tiene a la mano a la justicia civil. A continuacion, sostuvo que al
estudiar la reclamacion presentada en la tutela, se tiene que si bien el
asegurado se encontraba cubierto por la péliza desde el treinta y uno (31) de
marzo de dos mil nueve (2009),° de acuerdo con la historia clinica del
mismo, desde el diez (10) de enero de dos mil trece (2013), se conoce que
hacia seis (6) afios el asegurado venia padeciendo de hipertension arterial y
meningioma, situacion que no fue declarada por aquel al momento de celebrar
el contrato de seguro. Por lo anterior, considerd que el sefior Pinto Romero
incumplio su obligacion de declarar dicha situacion de salud, en quebranto del
principio de buena fe contractual.

Empero, la entidad también informé que en el caso objeto de debate se
cumplen los presupuestos establecidos en el articulo 1081 del Cdédigo de
Comercio, por lo cual se procedié a solicitar al Banco Caja Social que
certifique el saldo insoluto de la deuda a cargo del sefior Pinto, con el fin de
proceder con el pago de la indemnizacion en los proximos dias.

3.2.3. Respuesta del Banco Caja Social

El veinte (20) de junio de dos mil catorce (2014),%! el Banco Caja Social
contesto a la accion de tutela interpuesta en nombre del sefior Pinto y solicito
al juez de tutela denegar la accion constitucional con base en la existencia de
un hecho superado. En primer lugar, se refirid al crédito, respecto al cual
asever0 que se encontraba en mora desde el nueve (9) de julio de dos mil
trece (2013). Luego, indico que el banco no es la entidad aseguradora, por lo
que cualquier inquietud en relacion con la ejecucién de la pdliza de seguro
debia hacerse frente a Colmena Vida y Riesgos Laborales. Por ultimo, afirmé
que el banco no habria lesionado ninguno de los derechos fundamentales del
actor.

3.3. Decisiones judiciales que se revisan
3.3.1. Sentencia de primera instancia

El veinte (20) de junio de dos mil catorce (2014),% el Juzgado Cuarto Penal
Municipal de Barranquilla con Funciones de Depuracion decidié negar por
improcedente el amparo deprecado a nombre del sefior Pinto Romero. De
acuerdo con la sentencia, tutelar los intereses del accionante hubiera
significado declarar que existe un derecho a ocultar informacion que las
personas conocen al momento de suscribir un contrato de seguro. La

%0 Segun la Péliza N° 4600 de Liberty Seguros S. A.
51 Folios 99 al 111.
52 Folios 89 al 98.
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providencia descartd la posibilidad de aplicar el precedente de la sentencia T-
832 de 2010, toda vez que no es este un caso en que la aseguradora haya
objetado las reclamaciones con base en clausulas indeterminadas o genéricas.
Asi las cosas, al considerar que la objecion de la aseguradora se encontraba
fundada, considero que el conflicto debe ser resuelto por la justicia civil. De
igual forma, el juez estimd que al ser este un asunto que gira en torno al
cumplimiento de obligaciones contractuales, en el caso concreto no se lesion6
ningun derecho fundamental del actor, toda vez que no logré probar una
afectacion real del derecho al minimo vital. Por lo expresado, la tutela fue
declarada improcedente.

3.3.2. Impugnacion

El tres (3) de julio de dos mil catorce (2014),% la sefiora Delsy Ospino
presentd impugnacion contra el fallo del juez de primera instancia. La
impugnante argumento que en este caso si se probod un perjuicio irremediable
en cabeza del sefior Pinto Romero, en la medida en que aquel sufre de un
padecimiento grave e incurable, es un hombre cabeza de familia, responsable
de todos los gastos de su grupo familiar, y cuenta con recursos precarios para
sufragar sus gastos.

3.3.3. Sentencia de segunda instancia

El quince (15) de agosto de dos mil catorce (2014),>* el Juzgado Primero
Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Barranquilla confirmé
la sentencia de primera instancia. El juez constitucional considerd que en esta
ocasién se estaba frente a una disputa de caracter contractual y privado, que
no involucraba derechos fundamentales. En vista de lo anterior, considerd que
existian otros medios de defensa judicial disponibles para el accionante, como
lo era el recurso a la justicia civil. Por esta razén, confirmo la improcedencia
del amparo solicitado.

4. Expediente T-4708930
4.1. Hechos

1. Bertha Maria Vallejo Arteaga, actuando por medio de representante,
interpuso accion de tutela contra el Banco Davivienda y Seguros Bolivar
S. A., por considerar que vulneraron sus derechos fundamentales de
peticion, al minimo vital y a la vida digna.®

2. Sefiala la accionante que celebré un contrato de mutuo para la
compraventa de una vivienda, por un monto de cuarenta y nueve millones
setecientos setenta y seis mil setecientos veinte pesos ($49.776.720), con
el fin de adquirir un apartamento en la ciudad de Pasto.*®

%3 Folios 118 y 119.

% Folios 128 al 130.

55 Expediente T-4708930, folios 1 al 6.
% Folios 73 al 76.
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3. Aduce que dentro de las garantias exigidas por el banco para el préstamo
se encontraban la constitucién de una hipoteca abierta sin limite de cuantia
sobre el inmueble® y la adquisicion de una poéliza de seguro de vida e
incapacidad permanente con Seguros Bolivar, a lo que la tutelante
accedi6.%®

4. Indica que el cuatro (4) de junio de dos mil trece (2013), fue valorada por
medicina laboral con una pérdida de la capacidad laboral del 78%, por
enfermedad comun, al padecer antecedentes de dolor cervicobraquial y
lumbar de ocho (8) afios de evolucidon, asi como alteraciones del
comportamiento, insomnio, labilidad emocional, ideacion perseverante
referencial, anhedonia y episodios de vértigo.>

5. Mediante Decreto N° 0008 del diez (10) de enero de dos mil catorce
(2014), la Secretaria de Educacion de Pasto retird del servicio a la
tutelante,®® concediéndole una pensién de invalidez por medio de la
Resolucion N° 200 del seis (6) de febrero de dos mil catorce (2014).%!

6. Alega que debido a su condicion de salud e imposibilidad para desempefiar
trabajo alguno, su manutenciébn y sobrevivencia se han visto
comprometidas.®?

7. Expresa que el diecisiete (17) de marzo de dos mil catorce (2014), solicitd
al Banco Davivienda que pidiera, a su vez, a Seguros Bolivar cancelar la
pdliza que cubria la obligacion crediticia.®®

8. Aduce que en respuesta, el Banco Davivienda y Seguros Bolivar S.A.
manifestaron que en la declaracion de asegurabilidad suscrita por la
tutelante no se consigno su verdadero estado de salud al momento de
tomar el seguro, pues antes de que dicho contrato se celebrara ya le habian
diagnosticado “[...] una hernia discal C5-C6 con radiculopaia C5-C6-C7-
C8 bilateral, cervicalgia, sindrome de fibromialgias y trastorno mixto de
ansiedad y depresion”.%* Por considerar que la asegurada incurrié en
reticencia, las entidades indicaron que el contrato de seguro esta viciado de
nulidad.®®

9. Sostiene que en ningun momento faltd a la verdad, puesto que cuando
suscribid el contrato de seguro no tenia conocimiento de padecer alguna

5" Folios 79 al 85

58 Folio 72. Ver carta de aprobacion del crédito del veintidds (22) de octubre de dos mil diez (2010), folios 73
al 76. A folio 13 del cuaderno de revision se observa la poliza N° DE-206 vinculada al crédito hipotecario N°
5710106100107833, cuyo tomador es el Banco Davivienda S. A. y la asegurada es la sefiora Bertha Maria
Vallejo Arteaga. En los amparos se describen vida e incapacidad total y permanente.

% Folios 63 al 65. En el formulario de dictamen para calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y
determinacion de la invalidez, del cuatro (04) de junio de dos mil trece (2013), se indica como fecha de
estructuracion de la invalidez el veintisiete (27) de mayo del mismo afio. En el item “Diagndsticos motivo de
la calificacion” se sefiala: discopatia cronica C5-C6, fibromialgia, trastorno ansioso depresivo y vértigo.

6 «por medio del cual se retira del servicio educativo a la seiora BERTHA MARIA VALLEJO ARTEAGA,
identificada con Cédula de ciudadania No. 30733298 por pérdida de capacidad laboral” (folios 66 y 67). En
el articulo primero del decreto se menciona “una Gran Invalidez, en un porcentaje del 78%”.

81 “Por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pension de Invalidez” (folios 68 y 69). En el articulo
primero se lee: “Reconocer y pagar a BERTHA MARIA VALLEJO ARTEAGA, [...], una Pensién mensual
de Invalidez por valor de $1.942.599, efectiva a partir del primero (1°) de febrero de 2014, como docente de
vinculacion NACIONAL - SITUADO FISCAL” (folio 69).

62 Folio 3.

8 Folios 70 y 71.

% Folio 2.

% Folios 77 y 78.



Expedientes T-4698859, T-4712587, T-4707706 y T-4708930 16

enfermedad cronica. Indica que ello es aln mas cierto si se considera que
la informacién respecto al estado de salud se pasa para ser llenado de
forma inmediata, de tal suerte que la persona no cuenta en ese momento
con conocimientos médicos relevantes.®

10.La anterior situacion, a juicio de la actora, vulnera sus derechos
fundamentales, por lo que solicita que se ordene a Seguros Bolivar pagar a
Davivienda los saldos insolutos de la obligacion crediticia que la sefiora
Vallejo adeuda, desde el momento en que se estructurd su invalidez.

4.2. Respuestas de las entidades accionadas

El ocho (8) de agosto de dos mil catorce (2014), el Juzgado Segundo Civil
Municipal de Pasto dispuso admitir la accion de tutela instaurada por Bertha
Maria Vallejo Arteaga contra el Banco Davivienda y Seguros Bolivar S.A. y
ordend notificar a las partes accionadas.®’

4.2.1. Respuesta del Banco Davivienda

El trece (13) de agosto de dos mil catorce (2014),%® el Banco Davivienda
contesto la accion de tutela interpuesta por la accionante y solicitd que la
misma fuera negada por improcedente. La entidad bancaria adujo no tener
injerencia en la decision de la aseguradora, puesto que es esta Ultima quien
decide las condiciones que han de cumplirse para que se cubra el riesgo
asegurado. Por ello, estim6 que no vulnero derecho fundamental alguno de la
parte actora.

4.2.2. Respuesta de Seguros Bolivar

El catorce (14) de agosto de dos mil catorce (2014),%° Seguros Bolivar remitié
oficio al juzgado de primera instancia por medio del cual respondi6o a la
accion de tutela impetrada por la sefiora Vallejo y solicitd que la tutela fuera
declarada improcedente. En su contestacion, relatd que la actora adquirio
cuatro (4) créditos con el Banco Davivienda™, por lo que firmé sendas

% Folios 8 al 62.

%7 Folio 94.

%8 Folios 96 al 102.

% Folios 103 al 149.

0 Si bien Seguros Bolivar expresd que serian cuatro los créditos adquiridos por la tutelante con el Banco
Davivienda, cada uno amparado por una poéliza de seguros, en el sentido que “[lI]a sefiora Bertha Maria
Vallejo Arteaga, adquirié con el Banco Davivienda S. A. los siguientes créditos: -No. 591010660011305, el
cual fue desembolsado el 11 de octubre de 2012, -No. 5910106600113933 desembolsado el 17 de octubre de
2012 —No. 5910106600143666 desembolsado el 26 de septiembre de 2013 —No. 5710106100107833
desembolsado el 25 de enero de 2011 (folio 103), anexando los certificados individuales de seguro que
amparan cada uno de estos créditos (folios 13 al 40 del cuaderno de revision); el apoderado de la accionante,
en su impugnacion contra la sentencia de primera instancia, informo6 que “[e]l dia 4 de septiembre la sefiora
BERTA MARIA VALLEJO ARTEAGA recibi6 de SEGUROS BOLIVAR, contestacion al requerimiento
hecho por la Superintendencia Financiera, en la que sefiala que mi representada adquirio varios créditos con
Davivienda, entre ellos el N° 5710106100107833 para la compra del apartamento, el cual esta hipotecado a
DAVIVIENDA. Ello es cierto, pero los otros tres créditos, con grandes esfuerzos mi representada los cancel6
(sic) méas de 24 millones de pesos a DAVIVIENDA, en aras de no perder su vivienda, con los recursos que le
dieron de sus prestaciones sociales, al retirarse de su trabajo. De alli que solo esta pendiente de la obligacion
N° 5710106100107833, de lo cual allego paz y salvo de las obligaciones y el extracto del crédito pendiente,
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declaraciones de asegurabilidad y fue incluida en la poliza de vida grupo
deudores de Seguros Bolivar S. A.

Igualmente, afirmd que una vez aquella solicité al Banco Davivienda hacer
efectiva la poliza, debido a su estado de salud, la entidad bancaria presentd
reclamacion por el estado de incapacidad total y permanente de la asegurada,
la cual fue, a su vez, objetada por la compafiia de seguros al establecer que
desde antes de adquirir la poliza habia sido diagnosticada con un grupo de
males que no fueron declarados al momento de llenar la declaracion de
asegurabilidad, lo que significa que incurrié en reticencia, situacion que da
lugar a la nulidad del contrato. A continuacion, declaré que, al oponerse de
forma legitima al pago de la indemnizacion, Seguros Bolivar no viol6 derecho
fundamental alguno a la sefiora Vallejo, toda vez que este es un asunto
contractual, que devino del acuerdo de voluntades entre las partes. Asi las
cosas, la parte accionada argumentd que al existir otros medios de defensa
judicial, la tutela no es el mecanismo idoneo para ventilar este tipo de
conflicto, que tiene un caracter contractual y esta regido por el derecho
privado.

4.3. Decisiones judiciales que se revisan
4.3.1. Sentencia de primera instancia

El veinte (20) de agosto de dos mil catorce (2014),* el Juzgado Segundo
Civil Municipal de Pasto tutelé los derechos al minimo vital y a la vida digna
de la sefiora Bertha Vallejo y, en consecuencia, ordeno a Davivienda proceder
a la reestructuracion de su crédito o deuda, para que el mismo tuviese un
plazo mas amplio y unas cuotas mas bajas, que resultaran al alcance de la
actora. Empero, dispuso no tutelar los derechos de acuerdo a las pretensiones
formuladas por la accionante, al considerarlas improcedentes.

El juzgado considero que la discusion en torno al deber de la aseguradora de
hacer efectiva la poliza era una controversia de origen contractual, que debia
ser ventilada ante el juez civil y no el constitucional. Por contar la sefiora
Vallejo Arteaga con otros medios de defensa judicial, el juzgado estimo que
la accion constitucional debia ser declarada improcedente. Sin embargo
sefialé que, debido a la incertidumbre del resultado del proceso ordinario, era
necesario ordenar la reestructuracion de la deuda de la tutelante, ello con el
fin de impedir que acaeciera un perjuicio irremediable.

donde estipula el pago a SEGUROS BOLIVAR.” (folio 7 del cuaderno 2). Y, a su vez, adjunt6 al escrito
sendas certificaciones emitidas por el Banco Davivienda que dan fe de que las obligaciones N°
5910106600113305, 5910106600113933 y 5910106600143666 se encuentran canceladas y a paz y salvo en
cuanto a intereses, capital y seguros (folios 8 al 10 del cuaderno 2). De lo dicho se sigue que el Gnico crédito
que queda por ser cancelado corresponde al 5710106100107833.

I Folios 151 al 158.
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4.3.2. Impugnacién

Posteriormente, la sefiora Bertha Vallejo impugné la providencia
mencionada,’? toda vez que consideré que la misma no se ajustaba al
ordenamiento juridico superior. De acuerdo con el recurso, la decision del
juez de primera instancia no valor6 su dificil situacién econémica y fisica, ni
tuvo en cuenta que al ser el contrato un negocio juridico aleatorio y forzado,
no es razonable exigir su suscripcion para acceder a productos financieros a
menos que en caso de siniestro la pdliza se haga efectiva. También adujo a su
favor que en situaciones de toma de seguros de vida, la compafiia aseguradora
estd obligada a revisar la historia clinica y practicar los respectivos exdmenes
médicos, cosa que en este caso no ocurrio.

4.3.3. Sentencia de segunda instancia

El veintiséis (26) de septiembre de dos mil catorce (2014),” el Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Pasto revocd la sentencia de primera instancia, en
los apartes que tutelaron los derechos fundamentales de la accionante. En su
providencia, el juez constitucional sefialo que este caso debio ser discutido
frente al juez civil, toda vez que se trata de una controversia contractual,
regida por el derecho privado. Ademas, evalud si los medios disponibles eran
idoneos, llegando a una conclusion afirmativa, toda vez que estimo que la
situacion economica de la accionante si le permitiria acceder a la justicia civil
para hacer valer alli sus derechos. De la misma manera, descartdo la
posibilidad de encontrarse frente a un perjuicio irremediable toda vez que por
la naturaleza del conflicto y las condiciones de la actora, a esta no se le estaba
conculcando ningun derecho fundamental al no hacerse efectiva la pdliza de
seguros.

5. Tramite ante la Corte Constitucional

Por medio de auto del nueve (9) de diciembre de dos mil catorce (2014), la
Sala de Seleccion Numero Doce eligio los expedientes para revision.”

5.1. Auto de pruebas

El diecisiete (17) de abril de dos mil quince (2015),” se decretaron pruebas
dentro de los expedientes de la referencia. En este sentido, la Sala Primera de
Revision dispuso oficiar a la compariia Seguros de Vida Colpatria S.A.,
Seguros de Vida Suramericana S. A., Liberty Seguros S. A. y Colmena Viday
Riesgos Laborales, y a la compafiia Seguros Bolivar para que remitieran copia
de la documentacion referida a las respectivas poélizas de seguros de vida e
incapacidad total y permanente correspondientes a cada caso, con sus
respectivos anexos.

72 Cuaderno 3, folios 6 al 7.

73 Cuaderno 3, folios 56 al 71.

4 Expedientes T-4698859, T-4712587, T-4707706 y T-4708930, folios 2 al 9 de cada cuaderno.
> Expediente T-4698859, cuaderno de revision, folios 133 y 134.
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De la misma manera, se dispuso oficiar al Banco Caja Social y Colmena Vida
y Riesgos laborales para que informaran si la aseguradora cancel6 la péliza de
vida grupo deudores N° 4600, cuyo tomador es el Banco Caja Social
Colmena, que amparaba al sefior Roberth Alberto Pinto Romero, en lo
correspondiente al crédito de consumo N° 3050676810, tal como lo indicé en
la respuesta a la accion de tutela interpuesta por la sefiora Delsy del Carmen
Ospino Hernandez.

Igualmente, se dispuso vincular al sefior Omar Luis Florez Herrera, al proceso
de tutela T-4712587, y a los sefiores José Emilio Prieto Gonzélez, Carlos
Hernan Prieto Galvez y a la sefiora Elizabeth Galvez Robollén al proceso T-
4698859, todos ellos en calidad de beneficiarios de las pdlizas de seguros,
para que se pronuncien sobre los hechos y pretensiones formulados por las
partes.

5.1.1. Expediente T-4698859
Respuesta de AXA Colpatria Seguros de Vida S. A.

El veintinueve (29) de abril de dos mil quince (2015),”® Paula Marcela
Moreno Moya, en su calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales
y Administrativos o Policivos de AXA Colpatria Seguros de Vida S.A.,
contesto el requerimiento emitido por la Sala de Revision y remitié copia de
la poliza de seguro de vida individual N° 2026223 y sus anexos, donde figura
como tomadora y asegurada la sefiora Amparo Galvez de Prieto.

Respuesta de José Emilio Prieto Gonzéalez, Carlos Hernan Prieto Géalvez
y Elizabeth Galvez

Por medio de memorial allegado el veintiocho (28) de abril de dos mil quince
(2015),”" los sefiores José Emilio Prieto Gonzalez y Carlos Hernan Prieto
Galvez, y la sefiora Elizabeth Galvez, contestaron al oficio remitido por la
Sala de Revision. En su respuesta, los vinculados expresaron su descontento
con la objecion del siniestro por parte de la compafiia Seguros de Vida
Colpatria S. A., en este sentido, sefialaron que “[IJo mas lamentable es que la
COMPANIA DE SEGUROS COLPATRIA, al venderle el CONTRATO DE
POLIZA, no le pidi6 pese a la edad de 61 afios, un examen médico reciente y
menos hacerle exigible HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA. // Es preciso
indicar que en los momentos de firmar el contrato a mi madre no se le notaba
enfermedad o patologia alguna y menos ser una mujer hipertensa, dado que
Nunca se le hizo un afinamiento y menos por intermedio de un MAPA en
razon a que No era hipertensa.”’

6 Cuaderno de revision, folios 69 al 89.
7 Cuaderno de revision, folios 113 al 115.
8 Cuaderno de revision, folio 114.
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5.1.2. Expediente T-4712587
Respuesta de Seguros de Vida Suramericana S. A.”

El diecinueve (19) de mayo de dos mil quince (2015),%° Maria del Pilar
Vallejo Barrera, representante legal judicial de Seguros de Vida Suramericana
S. A., contestd al oficio remitido por la Sala Primera de Revisiéon. En su
respuesta indicd que: (i) entre Rosa Tulia Caceres Mufioz y Seguros de Vida
Suramericana S. A. solo se ha celebrado un contrato de seguro de vida y, por
lo tanto, solo se expidié una poliza; (ii) la pdliza de seguros expedida,
identificada con nimero 3569458-3, fue sido suscrita el veintitrés (23) de
diciembre de dos mil once (2011) y habria sido cancelada el veintitrés (23) de
enero de dos mil doce (2012); (iii) en relacion con esta poliza, los
beneficiarios presentaron una reclamacion para hacerla efectiva, ante lo cual
la comparia de seguros objetd el pago, aduciendo que el contrato habia
terminado por mora en el pago de la prima once (11) meses antes de la muerte
de la sefiora Caceres Mufioz; (iv) a la respuesta se anexd la documentacion
relativa a la poéliza referida.

Respuesta de Omar Luis Florez Herrera

El veintinueve (29) de abril de dos mil quince (2015), Omar Luis Florez
Herrera respondié al oficio remitido por la Sala de Revision. El vinculado, en
primera medida, se pronuncié respecto a los hechos e indicé que eran ciertos.
De igual forma, manifestd que coadyuvaba las pretensiones de los
accionantes.8!

5.1.3. Expediente T-4707706
Respuesta de Liberty Seguros

El veintinueve (29) de abril de dos mil quince (2015),% Luis Alberto Rairan
Hernandez, Representante Legal para Asuntos Judiciales de Liberty Seguros
de Vida S. A., remitié copias de la solicitud certificacion individual del
seguro de vida grupo deudores Poliza 4600, suscrita por el sefior Roberth
Alberto Pinto Romero, y de las condiciones particulares del seguro de vida
grupo deudores.

Respuesta de Colmena Vida y Riesgos Laborales

™ El treinta (30) de abril de dos mil quince (2015), Maria del Pilar Vallejo Barrera, Representante Legal
Judicial de Seguros de Vida Suramericana S. A., respondi6 al oficio remitido por la Sala de Revision. En su
oficio indicé que “[...] una vez verificado el sistema digital y fisico de la compaiiia, no se encuentran
expedidas polizas con la cédula 28.092.081.”, confrontada esta situacion se pudo establecer que los datos
consignados en el auto de diecisiete (17) de abril de dos mil quince (2015) no correspondian a la sefiora Rosa
Tulia Caceres Mufioz, sino a su madre, Tulia Mufioz de Caceres, por lo que se procedi6 a proferir un auto
posterior, el siete (7) de mayo de dos mil quince (2015), en el cual se corregian los datos de identificacion
suministrados. Cuaderno de revision, folios 42 y 52 y siguientes.

8 Cuaderno de revisidn, folios 52 y siguientes.

81 Cuaderno de revision, folios 43 al 49.

8 Expediente T-4707706, cuaderno de revision, folio 11 al 13.
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El veinticuatro (24) de abril de dos mil quince (2015),% Alma Ariza Fortich,
Secretaria General de Colmena Vida y Riesgos Laborales, respondio al oficio
remitido por la Sala de Revision y adjunto6 copias de las condiciones generales
de la Pdliza de Vida Grupo Deudores N° 012012-001, tomada por el Banco
Caja Social por cuenta de sus clientes deudores y aplicables al caso del sefior
Robert Alberto Pinto, asi como de la copia de solicitud certificado individual
de seguro de vida grupo deudores N° 4600, suscrita por aquel el treinta y uno
(31) de marzo de dos mil nueve (2009).

En relacion con el pago del saldo insoluto de la deuda contenida en el crédito
de consumo N° 3050676810, adquirido por el sefior Pinto, inform6 que la
compariia de seguros realizo este pago el dia once (11) de junio de dos mil
catorce (2014), por un monto de dos millones trescientos noventa y dos mil
sesenta y seis pesos ($2.392.066). A su vez, sefialé que también gird en favor
del sefior Pinto Romero un cheque por valor de cuatro millones novecientos
treinta mil seiscientos setenta y nueve pesos ($4.930.669), por concepto de
reconocimiento de remanente generado entre el valor desembolsado y el valor
pagado por el deudor.

Respuesta del Banco Caja Social

El treinta (30) de abril de dos mil quince (2015),2* el Banco Caja Social
respondio al oficio remitido por la Sala de Revision. En la respuesta declara:
“[...] informamos que una vez revisados nuestros aplicativos de Cartera, se
evidencid que el crédito N° 30506768108 cuyo titular fue el sefior Robert
Alberto Pinto Romero, se encuentra cancelado a partir del 18 de julio de
2014, no obstante lo anterior, no es posible evidenciar si el motivo que
gener0 el pago total de la obligacion, fue por parte de la aseguradora Arl
Colmena Vida y Riesgos Laborales, o por otra circunstancias ajena a la
misma.”8

5.1.4. Expediente T-4708930

Respuesta de Seguros Bolivar

El veintisiete (27) de abril de dos mil quince (2015),% José Fernney Rojas
Cubides, representante legal de la compaiiia Seguros Bolivar, respondio al
oficio remitido por la Sala de Revision. En su respuesta, la entidad remitid
copia de cuatro (4) certificados individuales de seguro, correspondientes a
cuatro (4) créditos diferentes, con sus respectivos anexos.

I1. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Competencia

8 Cuaderno de revision, folios 15 al 25.
84 Cuaderno de revision, folios 26 al 30.
85 Cuaderno de revision, folio 26.

86 Cuaderno de revision, folios 13 al 49.
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La Sala es competente para revisar los fallos de tutela referidos, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 y 241, numeral 9°, de la
Constitucion, y 33 y 34 del Decreto 2591 de 1991.

2. Planteamiento del caso y problemas juridicos

2.1. En los distintos casos cuya revision se acumula en esta providencia, se
exponen situaciones de personas que tomaron o se encontraban aseguradas
por pélizas de seguros de vida e incapacidad total y permanente. Al
materializarse el siniestro (muerte o incapacidad total y permanente), las
compafiias de seguros objetaron las reclamaciones presentadas por los
beneficiarios, bajo el argumento de que los tomadores/asegurados habian
incurrido en reticencia al momento de llenar las declaraciones de
asegurabilidad, pues omitieron declarar el padecimiento de pre-existencias
cuando celebraron los respectivos contratos de seguros. Adicionalmente, en
uno de los casos, la aseguradora indicO que la pdliza de seguros —grupo
docentes— cuya cancelacion se reclamaba, no habia sido expedida, toda vez
que el pago de la primera prima, que debia realizar por medio de un descuento
por ndmina, no se llevo a cabo en el mes pactado sino en el siguiente, debido
a una situacion no imputable a la tomadora y desconocida por aquella.

2.2. De acuerdo a los hechos planteados, corresponde a la Sala determinar, en
primer lugar, si las tutelas resultan procedentes en cada caso para controvertir
la no cancelacion de las polizas de seguros de vida e incapacidad total y
permanente. De considerarse que las acciones resultan procedentes, debera
responderse a las siguientes preguntas: (i) ¢Se vulneran los derechos
fundamentales de una persona (tomador/asegurado) cuando una compafiia
aseguradora objeta los siniestros por reticencia (polizas de vida e incapacidad
total y permanente), al considerar que el asegurado oculté informacion sobre
su estado de salud cuando adquirio el respectivo seguro?; (ii) ¢vulnera una
aseguradora los derechos fundamentales de los causahabientes de una persona
fallecida cuando objeta el pago de un seguro de vida argumentando que la
poliza no habia sido expedida, debido a una situacion no imputable a la
tomadora y desconocida por esta?

2.3. Con el fin de abordar estas cuestiones, en primer lugar, se analizara la
procedencia excepcional de la accién de tutela para la reclamacion de
prestaciones economicas relacionadas con contratos de seguros. A
continuacion, se presentaran algunas consideraciones sobre la jurisprudencia
constitucional relativa al seguro de vida, reticencia y buena fe. Luego, se
abordaré el estudio de cada uno de los casos en revision, respecto a los cuales
se analizard la procedencia de la accién y, de encontrarse satisfecho este
requisito, el asunto de fondo. Por Gltimo, se expondran las érdenes a impartir.

3. Procedencia excepcional de la accion de tutela en casos de reclamacion
de prestaciones economicas derivadas de contratos de seguros
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3.1. En reiterada jurisprudencia, esta Corte ha sostenido que la accion de tutela
es procedente frente a particulares que ejercen actividades bancarias. Esto
tiene fundamento en que: (i) estos se ocupan del manejo de recursos captados
del publico y, por lo tanto, su actividad puede ser considerada como un
servicio publico; (ii) las entidades bancarias detentan una posicién dominante
frente al usuario, por lo que es necesario equilibrar las posiciones en que se
encuentran ubicadas cada una de las partes negociales.

3.2. En la sentencia T-057 de 19952 la Sala Tercera amparé el derecho al
debido proceso de un ciudadano que habia sido obligado por una empresa
aseguradora a suscribir una clausula compromisoria que le impidié acceder a
la justicia ordinaria para reclamar una pdliza de seguros. En aquella ocasion,
esta Corporacion determiné que, ademas de considerarse que los ciudadanos
pueden estar en posiciones de indefensién frente a las compafiias
aseguradoras, dicha actividad es de interés pablico, lo que haria procedente la
accion de tutela en virtud de lo establecido en el Decreto 2591 de 1991.%8

En la sentencia T-1165 de 2001,% la Sala Segunda de Revision se pronuncié

sobre el amparo interpuesto contra una compafia que se negd a vender un
seguro de vida a los actores por ser portadores asintomaticos del virus de
inmunodeficiencia humana -VIH-. Consider6 que los tutelantes se
encontraban en una situacion de evidente indefension frente la sociedad
accionada y que la actividad aseguradora tenia un caracter de interés publico,
que hacia procedente la accion constitucional.*®

Ahora bien, en relacion con la indefension como elemento que da lugar a la
procedencia de la tutela contra particulares que se dedican al ejercicio de la
labor aseguradora, la sentencia T-517 de 2006, aclar6 que “[...] la situacion
de indefension es una nocion de caracter factico que se presenta cuando una
persona se encuentra en un estado de debilidad manifiesta frente a otra, de

87 M. P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

8 Se precisd que “[d]e acuerdo con el articulo 335 de la CP., la actividad aseguradora es de interés publico y
se ejerce con arreglo a la ley. Consulta el interés publico que en los contratos de seguros, la parte débil que,
por lo general, se identifica con el asegurado o beneficiario, realizadas las condiciones a las que se supedita su
derecho reciba efectivamente y en el menor tiempo posible la prestacion prometida. EI mérito ejecutivo que se
atribuye a las polizas en los casos examinados, neutraliza y frustra las practicas abusivas a las que podrian
recurrir las empresas aseguradoras. Estas Ultimas, de ordinario, no s6lo despliegan su poder en el momento
inicial, al fijar unilateralmente las condiciones generales del contrato, sino que en el curso de la relacion
negocial - se ha observado por parte del legislador histérico -, de manera no infrecuente, esquivan o dilatan
injustificadamente el cumplimiento de sus compromisos. La disposicién legal citada es el medio al cual ha
recurrido la ley para introducir un factor de equilibrio entre asegurado o beneficiado y el asegurador” (M. P.
Eduardo Cifuentes Mufioz).

8 MP. Alfredo Beltran Sierra.

% En relacion con este asunto, sefiald que: “[...] si bien en principio serfa improcedente la accion de tutela en
su contra, en los términos del articulo 86 de la Constitucion y 42 del decreto 2591 de 1991, en el caso en
estudio se acepta su procedencia, dado el estado de indefension en que se encuentran los actores, quienes al
ser portadores asintomaticos del virus de inmunodeficiencia humana, ven frustrados sus derechos, por el
abuso de poder que en cierta medida ejerce la aseguradora, al decidir de manera arbitraria negar la suscripcion
de la poliza de vida”. MP. Alfredo Beltran Sierra.

91 MP. Marco Gerardo Monroy Cabra.
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modo que, debido a las circunstancias que rodean el caso, no puede
defenderse ante la agresion de sus derechos”.%

Por su parte, la sentencia T-306 de 2007 se refirié al caso de una mujer que
después de la muerte de su esposo seguia recibiendo Ilamadas conminandola
al pago de obligaciones provenientes de una tarjeta de crédito, a pesar de
haber informado a tiempo a la entidad bancaria sobre la muerte de su esposo,
con el fin de hacer efectiva la poliza de seguro de vida que amparaba al
deudor. La Sala Tercera de Revision tutelé los derechos de la accionante y
decantd las situaciones en las cuales ha de proceder la tutela contra
particulares. Sobre este ultimo punto, adujo que el juez constitucional ha “[...]
disefiado un modelo de procedibilidad de la accion de tutela contra
particulares, destinado a contrarrestar la asimetria de poderes que se
presenta en los siguientes eventos: (i) cuando el particular contra el que se
dirige tenga a su cargo la prestacion de un servicio publico o desempefie
funciones publicas; (ii) cuando la conducta del particular contra el que se
dirige la tutela afecte grave y directamente el interés colectivo; (ii) cuando el
solicitante se halle en estado de subordinacién o de indefension frente al
particular contra el cual se interpone la tutela.”®*

La Sala Sexta de Revision también asegurd en sentencia T-832 de 2010% que
en aquellos casos en los cuales el no pago de la poliza de seguros agrava la
situacion de debilidad manifiesta del actor, la tutela procede como “el
mecanismo idoneo para resolver la controversia”, en la medida en que
pueden verse afectados derechos fundamentales como el debido proceso y la
vida digna.

Por su parte, en la sentencia T-662 de 2013%° se tutelaron los derechos
fundamentales de una ciudadana que solicit6 a una aseguradora hacer efectiva
la poliza que habia tomado para respaldar un crédito hipotecario. La
aseguradora se nego a ello, argumentando que las acciones derivadas del
contrato de seguro prescribieron, al tomar como referencia la fecha de
estructuracion de invalidez y no la fecha en que se conocio la pérdida de
capacidad laboral de la actora. La Corte decidid inaplicar la figura de la
prescripcion extintiva extraordinaria del articulo 1081 del Codigo de
Comercio para garantizar la plena vigencia de los derechos fundamentales de
la actora. Asi, declaré que en eventos en los que el accionado sea una
aseguradora se ha de realizar un analisis de la subsidiariedad de la accién, que
permita reforzar la idea de debilidad manifiesta del actor frente a la compafiia.
Para la Corte es preciso verificar que concurran los siguientes requisitos: “(i)
confirmar que no existe un mecanismo de defensa en el ordenamiento
juridico; (ii) en caso de existir, que este mecanismo no sea idoneo y/o eficaz;

92 MP. Marco Gerardo Monroy Cabra.
% MP. Jaime Araujo Renteria.

% MP. Jaime Araujo Renteria.

% M. P. Nilson Pinilla Pinilla.

% M. P. Luis Ernesto Vargas Silva.
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(iii) si se esta en presencia de un sujeto de especial proteccién, se presume
inidéneo salvo que, (iv) del andlisis del caso concreto se concluya que las
condiciones personales del actor no le impiden acudir a las vias regulares en
condiciones de igualdad. En todo caso, (v) cuando se percate la existencia de
un perjuicio irremediable, el Juez debe otorgar la proteccion constitucional
transitoriamente”.%’

3.3. De las decisiones judiciales referidas, es posible llegar a las siguientes
conclusiones: (i) la accion de tutela resulta procedente contra compafiias de
seguros, debido a que su actividad es de interés publico; (ii) para que proceda
la tutela es preciso que no se cuente con otros medios de defensa judicial vy,
que de haberlos, estos sean inidoneos o ineficaces en el caso concreto, o que
pese a cumplir con dichas condiciones el actor se encuentre en riesgo de sufrir
un perjuicio irremediable; (iii) en el caso de sujetos de especial proteccion
constitucional, la falta de idoneidad de los medios tradicionales de defensa
judicial se presume, por lo que la tutela solo resultard improcedente en el
evento en que de las circunstancias particulares del caso pueda concluirse que
el accionante puede acudir en pie de igualdad ante el juez ordinario.

3.4. Hechas estas consideraciones respecto a la procedencia excepcional de la
accion de tutela contra compariias aseguradoras, se procederda a hacer un
recorrido por la jurisprudencia constitucional sobre el contrato de seguro, la
condicidn de reticencia y la buena fe.

4. Contrato de seguro, reticencia y buena fe

4.1. Como se expuso de manera previa, la Corte ha entendido que la relacién
contractual existente entre el tomador y la compafiia de seguros se encuentra
regida de forma primordial por el principio de autonomia privada de la
voluntad, de acuerdo con el cual las partes pueden celebrar contratos
sujetandose a las condiciones de la poliza y definiendo en sus anexos las
coberturas de los riesgos asegurados.

Pero no debe perderse de vista que en el plano de los contratos de seguros la
intervencion del juez de tutela puede, eventualmente, estar justificada en la
necesidad de garantizar que se respeten los derechos fundamentales de los
tomadores. En torno a este asunto, la Corte se ha ocupado especialmente de
dos situaciones: (i) casos en los que la aseguradora niega por reticencia el
pago de las polizas y (ii) casos en los que niega el pago por prescripcion.

La reticencia y el principio de la buena fe

4.2. El articulo 1058 del Cadigo de Comercio® establece la obligacion para el

% MP. Luis Ernesto Vargas Silva.

% El articulo 1058 del Codigo de Comercio, dispone: “Declaracion del estado de riesgo y sanciones por
inexactitud o reticencia. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar
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tomador de una péliza de declarar aquellas situaciones o circunstancias que
resulten de utilidad para determinar su nivel de riesgo. La no declaracion de
dichas condiciones es conocida como reticencia y su sancion consiste en la
nulidad relativa del contrato de seguro. Sin embargo, la Corte ha determinado
que cualquier omision del tomador no puede ser considerada como reticencia,
pues la entidad aseguradora estd en la obligacion de tomar las medidas que
considere conducentes para comprobar la informacion suministrada, la cual
debe considerarse cierta en virtud del principio de buena fe, evitando en todo
caso, las interpretaciones arbitrarias respecto del contenido del contrato y de
los hechos.

4.3. En la sentencia T-832 de 2010, la Sala Sexta de Revision concedio el
amparo de los derechos fundamentales al debido proceso, a la igualdad y de
peticion de una docente a quien una aseguradora se nego a cancelarle una
poliza de seguro de vida “grupo deudores”, que amparaba una obligacion
crediticia, alegando que la actora padecia, con anterioridad a la vigencia de la
poliza, la enfermedad que ocasiond la pérdida del 77,5% de su capacidad
laboral. Respecto del caso referido, encontr6 que la aseguradora “[...] fue
negligente al omitir realizar los respectivos examenes medicos o exigir la
entrega de unos recientes, para asi determinar el estado de salud de la
peticionaria. Por ese motivo, no es posible que ante la ocurrencia del riesgo
asegurado, alegue que la enfermedad que lo ocasion0 es anterior al ingreso
de la sefiora [...] a la péliza de vida grupo deudores”.%®

Asi mismo, en la sentencia T-1018 de 2010 se conocidé el caso de un
ciudadano a quien le fue diagnosticado cancer estomacal. Como consecuencia
de su padecimiento y debido a su limitacion fisica para realizar cualquier
actividad laboral, se vio obligado a abandonar su trabajo. Al ser valorado por
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez se le asigné un58,12% de
pérdida de capacidad laboral de origen comdn. El actor asumid los costos de
su valoracién de invalidez con el fin de solicitar que se hiciera efectiva una
poliza de seguros que habia tomado de forma previa para amparar un credito
adquirido. Al realizar la reclamacion, su solicitud fue denegada por no haber
reportado que padecia de cancer al momento de suscribir el contrato de
seguro. La Sala Sexta de Revision declard en ese caso la carencia actual de
objeto, pues Bancolombia hizo las respectivas condonaciones de deuda. No
obstante, la Corte advirtio que “[...] la tutela pedida ha debido concederse,
por la realidad de la afectacion del derecho del actor al minimo vital,

el contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. || Si la
declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen
igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva
del estado del riesgo. || Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato
no serd nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la
tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160. || Las
sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan (sic) los vicios de la declaracién, o si,
ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o ticitamente.”

% M. P. Nilson Pinilla Pinilla.

100 M. P. Nilson Pinilla Pinilla.
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quebrantado al tener que seguir abonando a una obligacion crediticia, no
obstante estar cubierto con un seguro de vida grupo de deudores, siendo un
anciano pensionado con menos de un millbn de pesos de mesada,
calificado “con 58.12% de pérdida de capacidad laboral de origen comdn,
con fecha de estructuracion enero 5/06, dia del reporte de biopsia con
adenocarcinoma recurrente”.”10!

En la sentencia T-086 de 20121%? |la Sala Octava de Revision conoci6 varios
casos de personas que se desempefiaban como docentes y que solicitaron
préstamos a entidades del sistema financiero respaldados con pélizas de
seguros de vida “grupo deudores”. Las aseguradoras se negaron a pagar los
saldos insolutos de las obligaciones contraidas, argumentando que, para
cuando se otorgaron los préstamos, a los accionantes ya se les habian
diagnosticado enfermedades expresamente excluidas de la pdliza. Si bien la
Corte declaré que la accion de tutela debia declararse improcedente, recalcd la
importancia del principio de buena fe en la relacion contractual entre la
compariia de seguros y el tomador de la p6liza.*%®

Por su parte, en la sentencia T-751 de 2012'% se estudiaron dos casos de
personas que adquirieron créditos con entidades bancarias, asi como pdlizas
de seguro que las cobijaban contra los riesgos de invalidez y muerte, en
respaldo del cumplimiento de dichas obligaciones. Sin embargo, luego de
presentarse el siniestro, al solicitar a las compafias aseguradoras cancelar las
polizas, estas objetaron la reclamacion, aduciendo que las aseguradas habian
incurrido en reticencia. La Sala Primera de Revision amparo los derechos de
estas personas porque considero que la objecion realizada por las aseguradoras
carecia de fundamento y estaba sustentada en una interpretacién injustificada
de los contratos de seguro y de los hechos. En esa oportunidad, frente al uso
de clausulas genéricas y ambiguas en los contratos de seguros el juez
constitucional recordd que estas son contrarias al principio de buena fe.
También concluyd que corresponde a la aseguradora corroborar la condicion
médica del tomador o0 asegurado, ya sea a través de la realizacion de examenes
médicos o la entrega de unos recientes, y que esta obligacion no se suple con
la inclusion de clausulas dirigidas a eximirse frente a determinadas patologias.
Dada la naturaleza de adhesion que generalmente presenta este tipo de
contratos, es la aseguradora quien tiene la responsabilidad de verificar el
estado de salud de quien solicita la expedicion de la poliza.

Por su parte, en la sentencia T-342 de 2013'% se tutelaron los derechos a la
vida, al minimo vital, a la familia, a la alimentacion, a la salud y a la dignidad

101 M. P. Nilson Pinilla Pinilla.

102 M. P. Humberto Antonio Sierra Porto.

103 Respecto al principio de buena fe, afirmé que “[...] en este contexto, en aplicacion del principio de la
buena fe, se puede concluir que este es un postulado de doble via, que obliga a las partes a comportarse con
probidad en el desarrollo de la relacion contractual siendo esta una particularidad fundamental para efectos de
interpretacion de las clausulas que lo rigen. Esta buena fe en el contrato de seguro, no sélo indica la manera
como debe analizarse la conducta de las partes frente al cumplimiento de los deberes contractuales, sino
también de algin modo la eficacia del mismo contrato.” Sentencia T-086 de 2012 (M. P. Humberto Sierra
Porto).

104 M. P. Maria Victoria Calle Correa.

105 M. P. Nilson Pinilla Pinilla.
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humana de un docente calificado con un 97% de pérdida de capacidad laboral,
que previamente habia adquirido varios créditos respaldados con una poliza
de seguro de “vida deudores”. Al solicitar que se cancelara la poliza debido a
la ocurrencia del siniestro asegurado, su reclamacion fue objetada por la
compafia aseguradora, debido a que el asegurado habria incurrido en
reticencia. Para la Sala Sexta de Revision la aseguradora “[...] omitio realizar
los respectivos examenes meédicos o exigir la entrega de unos recientes, para
determinar el estado de salud del demandante. Ademas, lo consignado en las
denominadas condiciones del contrato de seguro tampoco justifica tal
proceder, pues como se explicd, ello evidentemente coloca al actor
en indefension frente a la aseguradora. No es admisible entonces que ante la
ocurrencia del riesgo asegurado, Equidad Seguros alegue que la enfermedad
que lo ocasioné es anterior al ingreso del sefior Jorge Octavio Ortiz
Alvarez a la poliza de seguro de vida deudores”. Por ello ordené a la
aseguradora efectuar los tramites necesarios para pagar los saldos insolutos de
las obligaciones crediticias adquiridas por el actor.

Finalmente, en la sentencia T-222 de 2014% se estudiaron varios casos en los
cuales unos ciudadanos adquirieron créditos con entidades financieras,
respaldados por contratos de seguros celebrados con diferentes compaiiias.
Los accionantes fueron declarados invalidos, pese a lo cual, al solicitar que se
cancelaran las pdlizas de seguros, las aseguradoras se negaron a proceder en
dicha forma, por considerar que habian incurrido en reticencia. La Sala
Novena de Revision concluy6 que si bien la no declaracion de una condicion
de salud (pre-existencia) puede dar lugar a la configuracion de reticencia, para
que esta se configure la aseguradora debe probar la mala fe del tomador. En
tal sentido indico: “la reticencia significa la inexactitud en la informacién
entregada por el tomador del seguro a la hora de celebrar el contrato. Esta
figura es castigada con la nulidad relativa. En otros términos, sanciona la
mala fe en el comportamiento del declarante. Ello implica que, (i) no
necesariamente los casos de preexistencias son sinénimo de reticencia. El
primer evento es objetivo mientras que el segundo es subjetivo. Por tal
motivo, (ii) es deber de la aseguradora probar la mala fe en los casos de
preexistencias, pues solo ella es la Unica que sabe si ese hecho la haria
desistir de la celebracion del contrato o hacerlo mas oneroso. En todo caso
(iii), no seréa sancionada si el asegurador conocia o podia conocer los hechos
que dan lugar a la supuesta reticencia”.

4.4. En cuanto a las decisiones judiciales mencionadas, es posible llegar a un
conjunto de conclusiones respecto a la figura de la reticencia y al principio de
buena fe en el marco de los contratos de seguros de vida. Asi pues, se tiene
que: (i) la falta de declaracién de cualquier pre-existencia médica no
constituye en si misma reticencia, puesto que para que pueda hablarse de esta
ultima es necesario probar la mala fe del tomador; (ii) debido a la necesidad
de preservar el interés puablico, representado en el equilibrio de las partes
contractuales, las aseguradoras tienen un conjunto de cargas o deberes que

106 M. P. Luis Ernesto Vargas Silva.
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deben cumplir para impedir que con su actuar lesionen derechos
fundamentales de sus usuarios, entre ellas, (iii) deben proveer informacion tan
completa como sea posible a los tomadores de seguros en relacion con los
alcances, exclusiones y cualquier otra circunstancia relativa al contrato de
seguro; asimismo, (iv) han de abstenerse de utilizar clausulas genéricas y
ambiguas en sus contratos de seguros para objetar la cancelacion de la péliza,
bajo el argumento de que el tomador/asegurado incurrié en reticencia; (v) las
aseguradoras no pueden alegar en su defensa que el tomador/asegurado
incurrié en reticencia si conocian o podian conocer los hechos que dieron
lugar a dicha reticencia, como en aquellos eventos en los que se abstuvieron
de comprobar el estado de salud del asegurado al momento de tomar el
seguro, por medio de la practica de exdmenes médicos o la exigencia de unos
recientes.

4.5. Con base en las condiciones descritas, y al tomar como referente la figura
de la reticencia, es posible sintetizar los deberes de las compafiias
aseguradoras en relacion con los tomadores y asegurados en cuatro cargas
bésicas: (i) claridad; (ii) informacion; (iii) comprobacion y (iv) lealtad.’

La carga de claridad se refiere a la transparencia y accesibilidad del lenguaje
utilizado para definir las clausulas del contrato de seguro, el formulario de
asegurabilidad y cualquier otro documento referido a la pdliza. En los
contratos de seguro la claridad en la definicion de las condiciones de
celebracion y ejecucion del acto juridico reviste especial importancia, debido
a que la ambiguedad de los acuerdos pactados tiene la potencialidad de afectar
el equilibrio contractual que rige las relaciones entre las partes. La carga de
claridad es, en este sentido, una salvaguarda que pretende evitar la
vulneraciéon de derechos fundamentales de los particulares y garantizar el
correcto desarrollo del objeto negocial.

De igual forma, a las compafiias de seguros les resulta exigible una carga de
informacién, referida a dotar al tomador de la poéliza de todos los datos
necesarios para que al momento de celebrar el negocio juridico relativo al
contrato de seguro, el mismo lo haga desde una base de consentimiento
informado. La carga de informacién implica que esta sea veraz y completa,
de tal suerte que se evite inducir a error al usuario del servicio. Ello implica, a
su vez, un deber de prestar asistencia al asegurado en relacion con los tramites
y procedimientos necesarios para adquirir la péliza y solicitar su ejecucion.
Debido a las dificultades que puede representar la complejidad de la
documentacidn referida al contrato de seguro para el tomador, es deber de la
aseguradora explicarle a este ultimo cualquier situacién que el mismo no
comprenda e incluso aquellas cuestiones que, por su propia naturaleza,
pueden resultar confusas para el particular.

107 La aplicacion de esa regla hermenéutica como forma de proteger el equilibrio entre las partes contratantes,
fue justificada por la Sala de Casacién Civil de Corte Suprema de Justicia en sentencia del cuatro (4) de
noviembre de dos mil nueve (2009), expediente 1100131030241998417501, asi: “[...] [v] la importancia de
diversos deberes de conducta accesorios o complementarios, como los de informacién (incluyendo en ese
ambito a la publicidad), lealtad, claridad, entre otros...”.
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Adicionalmente, las aseguradoras tienen una carga de comprobacién, que
consiste en verificar lo sefialado por el tomador o asegurado al momento de
adquirir la poliza de seguros. Esta carga tiene una especial relevancia en
cuanto a las declaraciones de asegurabilidad referidas al estado de salud.
Debido a la necesidad de velar por la efectividad del principio de autonomia
privada de la voluntad, las comparfiias de seguro han de cerciorarse que la
condicion de salud declarada por el cliente si corresponde a la realidad. Esta
carga se fundamenta en que las personas, al adquirir una poéliza de seguro,
pueden no estar al tanto de su estado actual de salud, por lo que se hace
necesario corroborar lo declarado por el cliente. De igual forma, la carga de
comprobacion también se encuentra justificada en que es la aseguradora la
que conoce qué tipos de condiciones médicas son relevantes a la hora de
decidir celebrar un contrato de seguro, por lo que es aquella quien debe
indagar por dichas condiciones. ElI deber de comprobacién puede
materializarse de multiples formas, incluyendo la practica de exadmenes
médicos o la exigencia de presentar unos recientes para certificar sus
condiciones vitales.

Por ultimo, existe una carga de lealtad que puede entenderse como un
mandato general para la aseguradora de evitar cualquier conducta que pueda
inducir a error al tomador o que le genere detrimento de forma ilegitima. Esta
carga puede entenderse como una prohibicién para las aseguradoras de abusar
de la autonomia privada de la voluntad para afectar los intereses de su
contraparte contractual, en desconocimiento de los mandatos constitucionales.

4.6. Estas cargas resultan exigibles a la compafiia de seguros debido a que es
indispensable garantizar a los tomadores de seguros un equilibrio entre las
partes que concurren en la celebracidn del negocio juridico, de tal suerte que
se propenda por la exactitud y claridad en las declaraciones de asegurabilidad,
con el fin de preservar la buena fe contractual y velar por el respeto de los
derechos fundamentales de los ciudadanos.

5. La proteccion especial otorgada a las personas con discapacidad o
debilidad manifiesta y el derecho fundamental al minimo vital

5.1. La Corte a través de su jurisprudencia ha precisado el alcance de la
proteccion especial otorgada a las personas con discapacidad, expresion esta
que exige la igualdad de derechos y oportunidades de quienes padecen alguna
discapacidad respecto del resto de la comunidad, sin que deba existir algin
trato discriminatorio por motivos de tal condicion. Asi, la proteccion se da en
doble via, debido a que las personas en situacion de discapacidad tienen el
derecho a que se tomen todas las medidas y acciones encaminadas a garantizar
el pleno ejercicio de sus derechos fundamentales, y, a su vez, el Estado tiene el
deber de otorgar un trato especial a las personas que sufran una
discapacidad.°

108 Sentencia T-517 de 2006 (M. P. Marco Gerardo Monroy Cabra. S. V. Alvaro Tafur Galvis).
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5.2. Con respecto al derecho al minimo vital, esta Corporacion ha sefialado
que este presenta dos dimensiones de desarrollo. De una parte, una dimensién
positiva, que se relaciona con la obligacion a cargo del Estado y
excepcionalmente de los particulares, de suministrar a la persona que se
encuentra en un estado de discapacidad o de debilidad manifiesta las
prestaciones necesarias e indispensables para sobrevivir dignamente y evitar
su degradacion o aniquilamiento como ser humano, con lo cual se puedan
mantener unas condiciones minimas de vida digna. De otra parte, una
dimension negativa, que establece un limite minimo de las condiciones dignas
y humanas que merece toda persona, en los términos de la Constitucion y de la
ley. Entonces, cuando quien se encuentre en situacion de discapacidad ve
afectado su derecho al minimo vital y, a su vez, le resulta imposible protegerlo
0 garantizarlo, la accién de tutela surge como el mecanismo definitivo y
adecuado para ello, a pesar de la existencia de otros medios judiciales
ordinarios, toda vez que este derecho se encuentra en estrecha relacion con
otros derechos constitucionales como la dignidad y la vida en condiciones
dignas.1®®

Asi las cosas, esta Corporacion ha reiterado en su jurisprudencia que el
minimo vital es un derecho fundamental ligado estrechamente a la dignidad
humana, ya que “constituye la porcion de los ingresos del trabajador o
pensionado que estan destinados a la financiacion de sus necesidades basicas,
como son la alimentacion, la vivienda, el vestido, el acceso a los servicios
publicos domiciliarios, la recreacion, la atencién en salud, prerrogativas cuya
titularidad es indispensable para hacer efectivo el derecho a la dignidad
humana, valor fundante del ordenamiento juridico constitucional” **°

En este orden de ideas, también se ha sefialado que el concepto de minimo
vital no se reduce a una perspectiva cuantitativa, sino que, por el contrario, es
cualitativo, ya que su contenido depende de las condiciones particulares de
cada persona. Asi, este derecho no es necesariamente equivalente a un salario
minimo mensual legal vigente y depende del entorno personal y familiar de
cada quien. De esta forma, cada persona tiene un minimo vital diferente, que

109 Sentencia T-007 de 2015 (M. P. Jorge Ivan Palacio Palacio). En esa ocasion correspondié a la Sala Sexta
de Revision determinar si una compafiia de seguros vulnera derechos fundamentales de una persona, al
negarse a hacer efectivas las polizas de seguro de vida por el riesgo de incapacidad total y permanente que
amparaba la obligacién crediticia adquirida por ella, argumentando que la incapacidad que presenta constituye
una incapacidad parcial y no total que le impida desempefiar cualquier trabajo remunerativo, cuando esta
acreditada que esta es del 95.45%. Resolvio tutelar de manera definitiva los derechos al minimo vital y a la
proteccion y asistencia de las personas con discapacidad de la accionante y ordenar a Seguros Bolivar S. A.
que pague el seguro de vida del grupo educadores de Colombia por incapacidad total y permanente. En
relacion con el derecho al minimo vital, concluyo: “Claramente se ve menguado el minimo vital porque la
peticionaria quedo desempleada por su incapacidad para laborar y no contaba con un sustento diferente a su
salario y la aseguradora no dio cuenta de eso Yy, por el contrario, ha mostrado indiferencia total ante un sujeto
de especial proteccion constitucional. Ademas ella tomé el seguro previniendo que si le sucedia algin
siniestro podia cubrir sus gastos o los de su familia con este. La pérdida de la voz, en el caso de una maestra,
es una eventualidad grave, que la imposibilita para desempefiarse en su oficio. Era precisamente esta
contingencia la que fungia como causa para que ella se asegurara.”

110 El concepto se ha construido con apoyo en la sentencia SU-995 de 1999 (M. P. Carlos Gaviria Diaz. A. V.
Eduardo Cifuentes Mufioz), y ha sido reiterado en las sentencias T-249 de 2005 (MP Clara Inés Vargas
Hernandez), T-184 de 2009 (MP Juan Carlos Henao Pérez), T-211 de 2011 (MP Juan Carlos Henao Pérez), T-
891 de 2013 (MP Luis Ernesto Vargas Silva), T-053 de 2014 (MP Alberto Rojas Rios. SV Luis Ernesto
Vargas Silva) y T-007 de 2015 (MP Jorge Ivan Palacio Palacio).
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depende en ultimas de la condicion socioeconomica que ha alcanzado a lo
largo de su vida.'!

5.3. Formuladas estas consideraciones, es preciso abordar el estudio de cada
uno de los casos para determinar, en primera medida, si cada una de las
acciones de tutela resultan procedentes y, a continuacion, si resultaron
lesionados los derechos fundamentales de los tutelantes.

6. Caso concreto
6.1. Expediente T-4698859
6.1.1. Procedencia de la accién

La sefiora Amparo Galvez de Prieto adquiri6 el veintisiete (27) de mayo de
dos mil trece (2013) una pdliza de seguros de vida e incapacidad total y
permanente con la compafiia Seguros de Vida Colpatria S.A. De acuerdo con
la accionante, luego de celebrar el negocio juridico, su estado de salud
desmejord hasta el punto de ser declarada invalida. Asi las cosas, ocurrido el
siniestro, le solicito a la compafia que le reconociera la indemnizacion,
objetando esta ultima la reclamacion, por considerar que la accionante
incurrio en reticencia, puesto que al momento de adquirir la poliza no declaré
el padecimiento de varias enfermedades, las cuales incluirian: “Hipertension
ESENCIAL (Primaria), Trastorno Mixto de Ansiedad y depresion, para el 5
de marzo de 2009, Dislipidemia, para el 27 de enero de 2010, antecedentes
patoldgicos HTA, para el 22 de enero de 2012, Trastorno depresivo-
Trastorno de ansiedad RGE severo, para el 9 de agosto de 2013”112

A proposito de la procedencia de la accion de tutela, deben analizarse las
circunstancias particulares de la accionante. Se trata de una persona que
perdid el 71,14% de su capacidad laboral, segin dictamen de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca niumero 8410214,
del catorce (14) de febrero de dos mil catorce (2014).1%3 Al respecto, en
aquellos casos que involucran a sujetos de especial proteccion constitucional
el juez de tutela debe flexibilizar el examen de subsidiariedad de la accion de
amparo, con el fin de tomar en cuenta las condiciones especificas de quien
acude al amparo.

En este asunto, la precaria situacion de salud de la actora, que incluye
patologias como deficiencia global por hipoacusia neurosensorial,
hipertension arterial clase I, gastritis cronica y hernia hiatal, artritis

111 Sentencia T-211 de 2011 (MP Juan Carlos Henao Pérez). En la sentencia SU-995 de 1995 (MP Carlos
Gaviria Diaz), la Corporacion indicd: “[L]a valoracion del minimo vital del pensionado no es una calificacion
objetiva, sino que depende de las situaciones concretas del accionante. Por consiguiente, el concepto de
minimo vital no se identifica con el monto de las sumas adeudadas o a ‘una valoracion numérica de las
necesidades bioldgicas minimas por satisfacer para subsistir, sino con la apreciacion material del valor de su
trabajo’...”.

112 Expediente T-4698859, folio 42.

113 Folios 17 al 20.
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reumatoidea, osteoartrosis generalizada clase Il y trastorno depresivo, la ha
llevado a un estado de invalidez permanente, a lo que se suma su dificil
situacion econOmica, hacen que no sea proporcional ni razonable su
sometimiento a un proceso ordinario. Por lo dicho, la Sala estima que la
accion de tutela interpuesta por la sefiora Galvez debe ser declarada
procedente.

6.1.2. Asunto de fondo

De acuerdo con la compafiia Seguros de Vida Colpatria S. A., al diligenciar el
formulario de solicitud de seguro de vida individual N° 2016223, de fecha
veinte (20) de mayo de dos mil trece (2013), la sefiora Amparo Galvez de
Prieto omitié6 declarar el padecimiento de multiples enfermedades y
condiciones de salud que la acompafiaban desde hacia tiempo.

Segun la aseguradora, a la accionante en el mencionado formulario se le
hicieron las siguientes preguntas: “;ha sufrido o padecido de trastornos
mentales o psiquiatricos?”'!4, y “;ha padecido de enfermedades del corazon,
dolor al pecho, o tensién alta?”,!*> a lo cual aquella respondié de forma
negativa. A continuacion, indico que al consultar la historia clinica de la
sefiora Amparo Galvez, emitida por la UBA Coomeva-Tulud, se evidenciaron,
entre otros, los siguientes antecedentes medicos: “Hipertension ESENCIAL
(Primaria), Trastorno Mixto de Ansiedad y depresion, para el 5 de marzo de
2009, Dislipidemia, para el 27 de enero de 2010, antecedentes patologicos
HTA, para el 22 de enero de 2012, Trastorno depresivo-Trastorno de
ansiedad RGE severo, para el 9 de agosto de 2013”.}'® Por lo anterior,
Seguros de Vida Colpatria S. A. objetd la reclamacién de la accionante, bajo
el argumento de que la misma habria incurrido en reticencia al momento de
llenar la declaracién de asegurabilidad. Sin embargo, precisé la sefiora
Amparo Gélvez de Prieto que al momento de suscribir el contrato, la asesora
de la compaiiia no le dio suficiente informacion para llenar la declaracion de
asegurabilidad.

Se advierte que, de una parte, la compariia Seguros de Vida Colpatria S. A.
alega que la sefiora Galvez de Prieto obré de mala fe al llenar el formulario de
asegurabilidad, ello con base en la inexactitud reflejada en el mismo, luego de
cotejar el documento con la historia clinica de la accionante, lo que seria
atribuible a un acto consciente, que pretendia ocultar su verdadero estado de
salud. Por otra parte, la actora contradice dicha hipétesis y argumenta que las
alegadas pre-existencias no son las que generaron la pérdida de la capacidad
laboral en un 71,14%. Se observa en el formulario del dictamen realizado por
la junta regional de calificacion de invalidez del Valle del Cauca, el catorce
(14) de febrero de dos mil catorce (2014), el siguiente diagndstico motivo de
calificacion: “Trastorno depresivo recurrente - episodio depresivo grave

114 Folio 28.
115 Folios 28 y 29.
118 Folio 42.
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presente sin sintomas psicoticos”.  “Retinopatias del fondo y cambios
vasculares retinianos”.  “Hipoacusia neurosensorial - bilateral”.
“Hipertension esencial (primaria)”. “Gastritis cronica - no especificada”.
“Otras artritis reumatoideas especificadas”. “Osteoartritis primaria
generalizada” 'Y’

Al analizar la solicitud de seguro de vida individual suscrita por la
accionante,''® asi como la concomitante declaracién de asegurabilidad,'!® la
Sala constata que al momento de suscribir la péliza a la sefiora Galvez de
Prieto se le formularon una serie de por los menos cuarenta y seis (46)
preguntas referidas al estado de salud y otros factores de riesgo sobre su vida
e integridad fisica. Entre ellas, la pregunta treinta y nueve (39) que se
responde en forma afirmativa, indica: “¢se someteria a un examen practicado
por el médico de Colpatria?”.}?® Segln las pruebas documentales allegadas
por las partes y revisadas con detenimiento, dicho examen nunca se realizd
por parte de la aseguradora. Asi las cosas, la compafia se encontraba
facultada para conocer el estado de salud de la accionante al momento de
suscribir el contrato.

Si bien es cierto que constituye un deber de la compariia aseguradora
preguntar por el estado de salud y demas condiciones relevantes del tomador
de un seguro de vida, no puede perderse de vista que dichas indagaciones se
encuentran, a su vez, mediadas por un conjunto de cargas en cabeza de la
aseguradora. Dentro de estas se encuentran, principalmente, (i) una carga de
informacién en relacion con el tomador del seguro, de tal forma que se le
preste toda la asistencia necesaria para que el mismo, al responder a las
preguntas consignadas en la declaracion de asegurabilidad, pueda resolverlas
adecuadamente; (ii) una carga de claridad, en relacion con los aspectos por los
cuales se pregunta al tomador; (iii) una carga de confirmacion, que se traduce
en la necesidad de corroborar la informacidn suministrada por el tomador por
medio de la realizacion de examenes medicos o la exigencia de que se aporten
unos recientes, para constatar el estado de salud de la contraparte contractual,
y (iv) una carga de lealtad, que se traduce en un deber de abstencién de abusar
de la posicion dominante que le asiste a la aseguradora.?!

De la historia clinica de la accionante, que sea de paso decirlo, fue consultada
por la aseguradora una vez se le hizo la solicitud de reconocimiento del
siniestro, se desprende que sufria de un conjunto de padecimientos que si bien
no se registraron al momento de tomar la pdliza de seguro, por si solos, no
derivaron en su actual condicion de salud y que le implico la pérdida de la
capacidad laboral en un 71,14%, lo que tuvo ocurrencia bajo la vigencia del

117 Folio 17.
118 Folio 64.
119 Folio 65.
120 Folio 93.
121 Ver supra4.1.4y 4.1.5.
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seguro.t?? En el formulario del dictamen, se lee que la calificacion incluye las
siguientes categorias: Deficiencia 39,84%; Discapacidad 11,80%, vy
Minusvalia 19,50%. Es decir, confluyeron una serie de factores medicos
determinantes de su actual situacion, que no necesariamente se presentaban al
momento de suscribir el contrato. En este sentido, no puede afirmarse que la
tutelante haya incurrido en reticencia. Ademas, como se explicd en parrafos
anteriores, la falta de declaracion de cualquier pre-existencia médica no
constituye en si misma reticencia, puesto que para que pueda hablarse de esta
ultima es necesario probar la mala fe del tomador, condicién que no fue
demostrada por la compafiia accionada.

En el caso concreto, se observa que la compariia aseguradora no cumplié con
la carga de comprobacion, en el sentido de verificar lo sefialado por la
tomadora/asegurada al momento de adquirir la péliza de seguros. Recuerda la
Sala que a través de las sentencias T-751 de 20122 y T-342 de 2013, se
precisd que corresponde a las aseguradoras corroborar la condicién médica
del tomador o asegurado, ya sea a traves de la realizacién de examenes
médicos o la solicitud de entrega de unos recientes, y que esta obligacion no
se suple con la inclusion de clausulas dirigidas a eximirse de responsabilidad,
pues dada la naturaleza de adhesion de este tipo de contratos, es la
aseguradora quien tiene el deber de verificar el estado de salud de quien
solicita la expedicion de la poliza.

La sefiora Amparo Galvez de Prieto, de 62 afios de edad'? y con una pérdida
de la capacidad laboral del 71,14%, ha visto menguado su minimo vital debido
a que en la actualidad se encuentra imposibilitada para desarrollar labores que
le permitan obtener ingresos para su congruo sostenimiento, pues el deterioro
de su salud es permanente.!?® En estas circunstancias, claramente la
cancelacion de la péliza de seguro de vida individual implicaria un alivio
econdmico para la accionante y le generaria algunos recursos necesarios para
procurarse condiciones de vida digna.

En virtud de las consideraciones expuestas, la Sala de Revision estima que la
compafiia Seguros de Vida Colpatria S.A. vulnerd los derechos fundamentales
de la accionante al minimo vital y al debido proceso al objetar el siniestro por
reticencia y negarse, con base en dicha objecion, a cancelar la poéliza de
seguros. Por lo anterior, ordenara a Seguros de Vida Colpatria S. A. que
proceda a hacer efectiva la poliza de seguro de vida individual N° 2026223,
expedida el veintisiete (27) de mayo de dos mil trece (2013), en favor de la
sefiora Amparo Galvez de Prieto.

122 Folios 17 al 20.

123 M. P. Maria Victoria Calle Correa.

124 M. P. Nilson Pinilla Pinilla.

125 A folio 17 del cuaderno de revision obra fotocopia de la cedula de ciudadania de la accionante en donde
consta como fecha de nacimiento el veintisiete (27) de marzo de mil novecientos cincuenta y tres (1953).

126 Al respecto, planted: “Debe el despacho judicial tener en cuenta mi estado de indefension, de pobreza
absoluta; el deterioro de mi salud que aunque no estoy postrada en cama si se me imposibilita deambular,
desplazarme y desarrollar la mas minima labor. || [...] || No tengo casa de habitacién y carezco de los méas
minimos recursos para tener una vivienda en condiciones dignas... (folio 13).
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6.2. Expediente T-4712587
6.2.1. Procedencia de la accién

El sefior Saul Caceres Mejia y la sefiora Tulia Mufioz Ruiz aducen en su tutela
que su hija fallecida, Rosa Tulia Céceres Mufioz, adquirié dos pélizas de
seguros de vida con Seguros de Vida Suramericana S. A., una correspondiente
a un contrato de seguro de vida grupo docentes y la otra a un contrato de
seguro de vida individual. Plantean, ademas, que luego del deceso de su hija
solicitaron a las accionadas cancelar las pélizas de seguro mencionadas, frente
a lo cual encontraron una respuesta negativa debido a que, segun indicaron
estas, la pdliza de seguro de vida grupo docentes no habia sido expedida y el
contrato de seguro de vida individual termind, debido a la falta de pago de las
primas por parte de la tomadora. Posteriormente, Interseg Intermediarios de
Seguros declard que la pdliza de seguro de vida grupo docentes no podia
cancelarse debido a que la tomadora incurrio en reticencia, al no declarar que
padecia un cancer maligno al momento de adquirir el seguro.

Al analizar la procedencia de la tutela, se tiene que, en primer lugar, los
accionantes manifiestan que son adultos mayores, cuyo sustento proviene de
labores de ventas informales de productos comestibles, sin que cuenten con
una fuente de ingresos estable ni recursos para proveerse un mantenimiento
en condiciones minimas.*?” Asi las cosas, la Sala encuentra que los
accionantes son sujetos de especial proteccion constitucional, de una parte,
debido a su edad —que supera los 70 afos— y, de otra parte, debido a su
situacion econdmica. En este orden de ideas, no resultaria proporcionado que
se declare improcedente la tutela interpuesta debido a que los actores cuentan
con otro medio de defensa judicial ante la jurisdiccion ordinaria, pues ello
implicaria desconocer las desventajas especiales a que se ven enfrentados y
que, muy probablemente, se traduciran en una limitacién de la posibilidad de
obtener una respuesta judicial oportuna.

Pero es necesario precisar que la tutela no resulta procedente por el solo
hecho de que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional. Como
se advirtio, esta condicion no elimina el examen de subsidiariedad de la
accion, sino que tan solo lo flexibiliza, por lo que solo de encontrarse
acreditadas condiciones especificas que permitan afirmar que, de acuerdo a
las circunstancias concretas del accionante, este puede acudir ante el juez
ordinario en pie de igualdad con el resto de ciudadanos para buscar alli
justicia, habra de declararse improcedente la tutela.

En el caso objeto de analisis, las circunstancias particulares de los accionantes
facultan al juez de tutela para proferir una decision de fondo, en la medida en
que no se encuentra prueba en el expediente de la capacidad para acceder de
forma efectiva a la administracion de justicia por medio de las opciones

127 Expediente T-4712587, folio 3.
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judiciales ordinarias. Asi las cosas, la tutela debe ser declarada procedente.
6.2.2. Asunto de fondo

En el caso del sefior Caceres y la sefiora Mufioz, se tiene que las diferencias
suscitadas entre los accionantes e Interseg Intermediarios y Seguros de Vida
Suramericana S. A., se presentan en relacion con dos polizas de seguros; por
una parte, se encuentra la referida al seguro de vida individual namero
3569458-3,1% vigente desde el veintitrés (23) de diciembre de dos mil once
(2011), cuyo amparo basico corresponde a un valor de cincuenta millones de
pesos ($50.000.000), con posibilidad de ascender hasta un monto de setenta
millones de pesos ($70.000.000), en caso de la ocurrencia de cancer o
invalidez, pérdida de capacidad funcional y desmembracion por accidente o
enfermedad. Por otra parte, el seguro de vida grupo docentes, con namero de
solicitud 44060,'?° cuyo valor asegurado es de cuarenta millones de pesos
($40.000.000) y con fecha de vigencia a partir del primero (1°) de enero de
dos mil trece (2013).

En comunicacion del ocho (8) de abril de dos mil catorce (2014), Seguros de
Vida Suramericana S.A. objeto el siniestro, representado en la muerte de la
sefiora Rosa Tulia Caceres Mufioz ocurrida el catorce (14) de febrero de dos
mil trece (2013),% en relacién con ambas poélizas. En cuanto a la pdliza
3569458-3, la aseguradora adujo que “/.../ para la fecha en la cual fallecio la
sefiora Caceres Mufioz, 14 de febrero de 2013, la poliza habia terminado por
mora en el pago de la prima, razon por la cual no existia cobertura de la
misma”*®!, lo anterior debido a que el Gltimo pago de la prima habia tenido
lugar el veintitrés (23) de enero de dos mil doce (2012). En torno a la pdliza
identificada con namero de solicitud 44060, la respuesta expresa que “[€]n
cuanto al seguro de Vida Grupo Docentes [a] que Ustedes hacen referencia
en su comunicacion, sobre el particular le informamos que una vez
verificadas nuestras bases de datos no se encontrd poliza expedida para la
fecha de fallecimiento de la sefiora Rosa Tulia Mufioz, esto es 14 de febrero
de 2013.71%

Sobre la poliza de seguro de vida grupo docentes, en su respuesta a la accion
de tutela, Interseg indico que la forma de pago establecida para las primas fue
la de descuento por ndémina, autorizado por un valor de cincuenta y un mil
quinientos pesos ($51.500) mensuales, el cual habria de aplicarse desde el
mes de diciembre de dos mil doce (2012), de tal forma que la vigencia de la
poliza iniciara en el mes de enero de dos mil trece (2013). De igual manera
sefial6 que “[l]a respectiva autorizacién de descuento se radicé en la
Secretaria de Educacion de Barrancabermeja para que fuese aplicada para
el mes de Diciembre del afio 2012 (se adjunta oficio), pero por motivos que

128 Folios 31 al 38.

129 Folios 45 al 57.

130 A folio 61 obra el registro civil de defuncion de la sefiora Rosa Tulia Caceres Mufioz.
131 Folio 15.

132 Folio 15.
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desconocemos este descuento no fue aplicado, motivo por el cual no pudo
hacer validas las polizas solicitadas por la docente, aclaramos que las
compaiiias de seguros no reciben formatos que superen 60 dias desde la
fecha de su visita o diligenciamiento, los cuales se elaboraron el 13 de
noviembre de 2012, concluyendo que para poder retomar las polizas era
necesario volver a diligenciar todo nuevamente y volver a pasar el respectivo
descuento en la secretaria de Educacién. Para el mes de Enero de 2013 la
Secretaria de Educacién le aplico el descuento a la Sefiora Rosa Tulia,
descuento que no fue autorizado por Interseg y el cual se debe devolver. El
respectivo reintegro se quiso realizar, pero no se pudo establecer
comunicacion con la sefiora Rosa Tulia, entendiendo hoy que cuando se le
llamo la sefiora ya habia fallecido o su estado de salud era muy
lamentable.”*3®* De manera adicional, la misma respuesta adujo que la
solicitante ocultdé su padecimiento de cancer al momento de diligenciar la
declaracion de asegurabilidad de la poliza, situacion que debe atribuirse a la
mala fe de la tomadora.'3*

En vista de lo anterior, la objecion presentada por las sociedades accionadas
consisten, en relacion con la péliza 3569458-3 tomada el veintitrés (23) de
diciembre de dos mil once (2011), en la terminacion del contrato de seguro
por falta de pago de la prima, y, en cuanto a la pdliza identificada con nimero
de solicitud 44060, en que no fue expedida, debido a que el descuento de
nomina que se debia efectuar en el mes de diciembre de dos mil doce (2012)
no se aplico sino hasta el mes de enero de dos mil trece (2013). Respecto a
esta Ultima pdliza también se afirma que la accionante incurrio en reticencia al
no informar de su padecimiento de cancer al momento de celebrar el contrato
de seguro.

En relacion con la terminacion del contrato de seguro de vida individual
3569458-3 por falta de pago de la prima, llama la atencion de la Sala que la
parte accionante sefiale que la poliza debidé haber continuado en el tiempo
puesto que se renovaba automaticamente cada afio.**® Sin embargo no aporta
prueba siquiera sumaria, de que se hubiera cumplido con el pago de la prima
en forma cumplida. De esta forma, es preciso recordar que si bien la carga de
la prueba en materia de tutela tiene un caracter flexible, por lo que no se
ajusta a los mismos estandares utilizados por cada una de las especialidades
que conforman la justicia ordinaria, ello no significa que las partes se
encuentran liberadas de deberes probatorios. En el caso concreto, se considera
que era deber de los accionantes acreditar, cuando menos de forma sumaria,
que se realizaron los pagos correspondientes a las primas del seguro de vida
individual por parte de la sefiora Rosa Tulia Caceres, pues solo de esta manera
hubiera podido controvertirse la defensa de la compafila de seguros, de
acuerdo con la cual el contrato de seguros termino por falta de pago de las
primas mensuales de los cuales la tomadora era responsable. Por esta causa,

133 Folios 76 y 77.
134 Folio 77.
135 Folio 6.
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la Sala estima que en relacion con el seguro de vida individual con nimero de
poliza 3569458-3, no puede accederse a lo pedido por los sefiores Sadl
Céceres Mejia y Tulia Mufioz Ruiz.

Ahora bien, con respecto a la segunda poliza, son varias las situaciones que
resultan relevantes para dar solucién al caso. En primera medida, el
argumento presentado por las compafiias accionadas a propdsito de que la
poliza de seguro de vida grupo docentes no fue expedida, debido a que el
descuento por nomina correspondiente al mes de diciembre de dos mil doce
(2012) no se realizd,**® resulta inadmisible desde la perspectiva del juez
constitucional. Seglin consta en el expediente® y reconoce Interseg
Intermediarios,'® en el mes de enero de dos mil trece (2013) se realiz6 el
descuento por nomina correspondiente al pago de la prima. Para la Sala no
resulta razonable que si la pdliza de seguros no fue expedida, debido a que no
se realizo el descuento de ndémina del mes de diciembre de dos mil doce
(2012), se hubiera procedido a efectuar el descuento correspondiente al mes
de enero de dos mil trece (2013). Adicionalmente, la compariia de seguros
omiti6 toda actividad de cobro o avisar a la tomadora acerca de una
circunstancia que no le era imputable a ella.

A juicio de la Sala, la situacion de la sefiora Rosa Tulia Caceres se encontraba
amparada por el principio de la buena fe contractual, que a su vez tiene
asidero en la Carta Politica. La tomadora del seguro, al no tener conocimiento
de los hechos alegados por Interseg Intermediarios, tenia la conviccion de
estar protegida en relacion con los riesgos que luego configuraron el siniestro,
y no tenia motivo alguno para desconfiar de dicho respaldo. Teniendo en
cuenta que la fallecida obraba bajo la creencia de estar protegida por la
mencionada poliza, a la sombra del principio de la buena fe, resulta contrario
a los mandatos constitucionales avalar la posicion de la compafiia de seguros,
pues no solo omiti6 su deber de informar a la sefiora Rosa Tulia acerca de la
no expedicién de la poliza, sino que ahora pretende utilizar como excusa la
falta de descuento de la prima del mes de diciembre de dos mil doce (2012),
situacion que no es imputable a la tomadora, para negarse a cancelar la poliza
de seguros ante la materializacion del siniestro.

Sin embargo, debe también considerarse la otra objecion planteada por la
compariia de seguros, correspondiente a que la tomadora incurrid en
reticencia, al no declarar que padecia cancer al momento de llenar la
declaracion de asegurabilidad y celebrar el contrato de seguro. En cuanto a
esta situacion, la Sala da por probado que la declaracion suscrita por la
fallecida incluye una pregunta de acuerdo con la cual “Tiene(n), ha(n) tenido

1% A folio 55 obra copia de la autorizacién de descuento mensual por némina suscrita por la sefiora Rosa
Tulia Caceres Mufioz, por valor de Cincuenta y un mil quinientos pesos ($51.500) a partir de diciembre de
dos mil doce (2012).

137 Folio 69.

138 Folio 77.
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o le(s) han diagnosticado: [...]  Cdncer...”,**® frente a lo cual la tomadora
guardd silencio,*° por lo que resulta cierto que se indagd especificamente por
la condicién de salud de la accionante al momento de suscribir el contrato de
seguro. Sin embargo, ello por si solo no permite afirmar que la tomadora
incurrid en reticencia. Debe tenerse en consideracién que reticencia no
equivale a pre-existencia, puesto que para que pueda hablarse de la primera se
hace necesario probar la mala fe del tomador.

En el caso concreto se tiene que Interseg Intermediarios de Seguros, si bien
alega la pre-existencia del cancer que acabd con la vida de la sefiora Rosa
Tulia, no presenta prueba alguna del conocimiento de la misma en relacion
con su enfermedad al momento de suscribir el contrato de seguro, el cual se
diligencio el trece (13) de noviembre de dos mil doce (2012),**! ni mucho
menos ofrece sustento material para considerar que obrd con mala fe. Asi las
cosas, la Sala no cuenta con evidencia suficiente para afirmar que la
accionante incurrio en reticencia.

Ahora bien, a lo dicho debe sumarse el incumplimiento del deber de
confirmacion por parte de Interseg Intermediarios de Seguros. En la solicitud
de poliza de seguros de vida grupo docentes existe una clausula en la cual se
lee:  “Autorizo (amos) expresamente a SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S. A., para que solicite copia integra de mi (nuestra)
historia clinica a los prestadores de servicios de salud. Dicha informacion
debera contener, el resultado de los examenes paraclinicos y
complementarios, asi como cualquier informacion referida a los datos que en
ella se registren o lleguen a registrarse. || Declaro(amos) asi mismo, que
dicha informacion debera ser utilizada por parte de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S. A., con fines de suscribir el seguro de vida y atender las
reclamaciones que de este se deriven...” 1%

Asi las cosas, la compariia aseguradora se encontraba facultada para conocer
la historia clinica de la paciente, por lo que pudo estar al tanto del estado de
salud de la tomadora. Asi mismo, aquella ha podido y debido corroborar el
estado de salud declarado por la fallecida por medio de la préactica de
examenes médicos o la solicitud de unos recientes, pues solo asi habria
podido conocer las condiciones vitales de la sefiora Rosa Tulia Caceres. De
lo anterior se desprende que la compafiia de seguros no solo renuncié a su
potestad de conocer la historia clinica de la tomadora, sino que omitio el
cumplimiento de su deber de confirmacion del estado de salud de la misma,
por lo que no puede ahora objetar el siniestro bajo el argumento de que la
accionante incurrid en reticencia.

139 Folio 80. Ver solicitud/péliza para seguro de vida grupo N° 44060 del trece (13) de noviembre de dos mil
doce (2012), Plan Vida Docentes de Seguros de Vida Suramericana S. A. (folio 80).

140 Folio 80.

141 Folio 80.

142 Folio 81.
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Sall Céceres Mejia (79 afios)**® y Tulia Mufioz Ruiz (77 afios),'** padres de la
sefiora Rosa Tulia Caceres Mufioz (fallecida), en la actualidad tienen afectado
su minimo vital, debido a los precarios ingresos que obtiene el sefior Saul y
que derivan de la economia informal.}* Es claro que su hija pensé en
asegurarles un patrimonio que les permitiera vivir dignamente en caso de ella
faltar, lo que queda demostrado al revisar los documentos contractuales en
donde aparecen como beneficiarios en las polizas de seguro de Vida
Individual N° 3569458-3'%¢ y Vida Grupo Docentes N° 44060.14" Asi las
cosas, el ingreso que pueda derivar del contrato de seguro que se encontraba
vigente al momento del fallecimiento de Rosa Tulia, y que beneficia a los
accionantes, puede resultarles de mucha ayuda para que se procuren
condiciones de vida digna y para afrontar las especiales necesidades y
vulnerabilidades propias de la vejez.

En virtud de las consideraciones expuestas, la Sala tutelara los derechos
fundamentales al minimo vital y al debido proceso de los accionantes, en
relacion con Interseg Intermediarios de Seguros. Como consecuencia de lo
anterior, ordenara a la compafiia que proceda a efectuar el pago de la péliza
de seguro de vida grupo docentes con numero de solicitud 44060, tomado por
la sefiora Rosa Tulia Caceres Mufioz, en favor de los beneficiarios del mismo.

6.3. Expediente T-4707706
6.3.1. Procedencia

En este caso, la accion de tutela fue interpuesta por la sefiora Delsy del
Carmen Ospino Hernandez, actuando como agente oficiosa de su cényuge
Robert Alberto Pinto Romero, contra el Banco Caja Social, Liberty Seguros
S. A.y Colmena Vida y Riesgos Laborales!*®. De acuerdo con la accionante,
su cényuge, quien ha sido declarado invalido por padecer de un tumor de
comportamiento incierto, contrajo un crédito con el Banco Caja Social por la
suma de siete millones de pesos ($7.000.000), el cual fue respaldado con una
poliza de seguros (seguro de vida grupo deudores) de la compafiia Liberty
Seguros S.A., que ampara, entre otros, los riesgos de incapacidad total y
permanente. Al solicitar que se cancelara la poliza de seguros para satisfacer
la obligacion derivada del crédito adeudado, Colmena Vida y Riesgos
Laborales sefialé que objetaba el siniestro, por considerar que el sefior Pinto
habia incurrido en reticencia, al no declarar que habia padecido de
hipertension arterial y meningioma reservado al momento de celebrar el

143 Expediente T-4712587, folio 59.

144 Folios 58.

145 En el escrito de tutela, se plantea: “Mi esposa, su actividad es el hogar y yo SAUL CACERES MEJIA,
obtengo los ingresos econdémicos para cubrir los gastos de mi hogar inherentes al ser humano, trabajando en la
economia informal vendiendo quesos, pero hay dias que las ventas son muy malas (sic) y tenemos que pasar
necesidades con mi esposa por falta de recursos econdmicos para subsistir dignamente” (folio 3).

146 Folios 31 al 38.

147 Folios 45 al 55.

148 Quien paso a ser la aseguradora de la pdliza de vida grupo deudores del Banco Caja Social, a partir del
primero (01) de enero de dos mil doce (2012), conforme a la explicacion realizada por la Secretaria General
de Colmena Vida y Riesgos Laborales (folio 16 del cuaderno de revision).
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contrato de seguro.

De acuerdo con la sefiora Delsy del Carmen, esta situacién afecta los derechos
fundamentales de su agenciado, en especial el minimo vital, pues no resulta
viable para el sefior Pinto Romero continuar con el pago de dicha obligacion,
méaxime cuando la pensién de invalidez que le fue reconocida asciende a un
(1) salario minimo legal mensual vigente. Asi mismo, manifiesta que los otros
medios de defensa judicial disponibles para solicitar la cancelacion de la
poliza no resultan idéneos para su situacion.

A juicio de la Sala, si bien es cierto que en este caso se puede acudir ante la
jurisdiccion ordinaria para buscar alli proteccion judicial, este mecanismo de
defensa no resulta idéneo ni eficaz al considerar las circunstancias especificas
que rodean la situacion del sefior Pinto Romero y su familia. Se trata de una
persona que ha sido declarada legalmente invalida, cuyo Gnico sustento
proviene del pago de la pension de invalidez en un monto de un (1) salario
minimo legal mensual vigente. En este sentido, el mismo es merecedor de
especial proteccion por parte del Estado y, especificamente, del juez
constitucional.

Como ya lo advirtio la Sala, el mero hecho de ser considerado un sujeto de
especial proteccion constitucional no hace por si solo que la accion de tutela
se torne procedente, pero, la concurrencia de factores como la invalidez, la
situacion economica y la dependencia del grupo familiar de los ingresos del
accionante, hacen que en este caso deba procederse al estudio de fondo del
amparo, pues exigirle al actor que acceda a la administracion de justicia por
vias ordinarias no resulta proporcionado ni razonable, toda vez que ello
equivaldria a exponerlo a un proceso largo, tedioso y costoso que, debido a
sus circunstancias, el agenciado no esta en la facultad de afrontar. Por
considerarse que los medios de defensa ante la jurisdiccion ordinaria no
resultan idéneos para el accionante, se ha de declarar procedente la accion de
tutela.

6.3.2. Asunto de fondo

Segun consta en el expediente, la razon que llevo a Colmena Vida y Riesgos
Laborales'®® a objetar el siniestro, consistente en la incapacidad total y
permanente del sefior Robert Alberto Pinto, se fundamenta en que “[...]
segun historia clinica del 10 de enero de 2013 [...] el asegurado padece de
Hipertension Arterial y Meningioma Reservado desde hace seis afios,
informacion que no fue relacionada al momento de diligenciar la declaracion
de seguro de la pdliza, enmarcandonos dentro del supuesto establecido en el
articulo 1058 de nuestro estatuto mercantil... ”.**° Asi las cosas, a juicio de la
compafiia aseguradora, el accionante habria incurrido en reticencia, toda vez
que oculto informacion sobre su estado real de salud, al momento de llenar la

149 Folios 34 al 45.
10 Expediente T-4707706, folios 5 y 6.
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declaracion de asegurabilidad anexa a la poéliza de seguro de vida grupo
deudores.

Ahora bien, la Sala estima que en el caso concreto se configuré una carencia
actual de objeto por hecho superado, pues segin consta en las respuestas
ofrecidas por Colmena Vida y Riesgos Laborales™®* y el Banco Caja Social'®2
al auto de pruebas proferido en el tramite de revision, la aseguradora realizo el
pago de la poliza de seguro de vida e incapacidad total y permanente el
primero (1) de junio de dos mil catorce (2014), por lo que fue cancelado el
saldo insoluto de la deuda correspondiente al crédito de consumo adquirido
por el sefior Pinto Romero con el Banco Caja Social. De igual forma, la
entidad bancaria dio fe de que el crédito de consumo fue saldado desde el
dieciocho (18) de julio de dos mil catorce (2014)%3,

Respecto a la carencia actual de objeto por hecho superado, esta Corporacion
ha sostenido que esta “[...] se da cuando entre el momento de la interposicion
de la accién de tutela y el momento del fallo se satisface por completo la
pretension contenida en la demanda de amparo —verbi gratia se ordena la
practica de la cirugia cuya realizacion se negaba o se reintegra a la persona
despedida sin justa causa—, razon por la cual cualquier orden judicial en tal
sentido se torna innecesaria. En otras palabras, aquello que se pretendia
lograr mediante la orden del juez de tutela ha acaecido antes de que el mismo
diera orden alguna. En estos casos, se debe demostrar que en realidad se ha
satisfecho por completo lo que se pretendia mediante la accion de tutela, esto
es, que se demuestre el hecho superado, lo que autoriza a declarar en la parte
resolutiva de la sentencia la carencia actual de objeto y a prescindir de orden
alguna, con independencia de aquellas que se dirijan a prevenir al
demandado sobre la inconstitucionalidad de su conducta y a advertirle de las
sanciones a las que se hara acreedor en caso de que la misma se repita, al
tenor del articulo 24 del Decreto 2591 de 1991.7%%

Precisamente, toda vez que la compafiia aseguradora ha pagado a la entidad
financiera el saldo insoluto del credito adquirido por el sefior Robert Alberto
Pinto Romero, se confirma la existencia de un supuesto de carencia actual de
objeto por hecho superado, por lo que se procedera a declarar el mismo. No
obstante, se prevendra a la compafiia aseguradora para que en un futuro no
incurra en conductas que vulneren derechos fundamentales de los ciudadanos
con quienes sostenga alguna relacion juridica derivada de la celebracion del
contrato de seguro.

6.4. Expediente T-4708930

6.4.1. Procedencia

151 Folio 16 del cuaderno de revision.

152 Folios 26 al 30 del cuaderno de revision.

153 |hidem.

154 Sentencia T-200 de 2013 (M. P. Alexei Julio Estrada).
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La sefiora Bertha Maria Vallejo Arteaga es una docente que adquirié un
crédito para vivienda con el Banco Davivienda,** el cual fue respaldado con
una péliza de seguro de vida e incapacidad total y permanente con la
compafiia Seguros Bolivar S. A.**® Posteriormente, fue declarada invalida,
con una pérdida de capacidad laboral del 78%,% por lo que se le otorgd una
pensién de invalidez por medio de la Resolucién N° 200 del seis (6) de
febrero de dos mil catorce (2014).1%8 Al solicitar que se cancelara la poliza de
seguro para satisfacer el crédito con la entidad bancaria, la aseguradora objetd
el siniestro, alegando reticencia.

A juicio de la accionante, la negativa a cancelar la poliza por parte de la
comparfiia aseguradora lesiona sus derechos fundamentales puesto que le
impone la carga de asumir el pago del crédito para vivienda adquirido con el
Banco Davivienda,'®® lo cual no resulta viable para ella si se tiene en cuenta
que su invalidez le impide desempefar cualquier tipo de trabajo, por lo que
sus medios de subsistencia se encuentran altamente restringidos, maxime si se
considera que a su cargo Se encuentra su hijo, que es una persona con
discapacidad psicosocial 1%

A juicio de la Sala, en el caso concreto su cumplen las condiciones necesarias
para declarar procedente la accion de tutela, toda vez que se aduce la amenaza
de varios derechos fundamentales como lo son la vida digna y el minimo
vital. A su vez, la tutelante es una persona con discapacidad y tiene a su
cargo a un hijo en las mismas condiciones. De esta manera, los derechos en
juego corresponden a personas gue merecen una especial proteccion por parte
del Estado. Asi las cosas, no seria razonable ni proporcional exigirle que
acuda a un proceso ante la jurisdiccion ordinaria para hacer valer sus
derechos, puesto que debido a su situacién econdmica y personal, puede
asumirse gue no podra acceder en igualdad de condiciones a ese mecanismo
judicial y que, incluso de hacerlo, el tiempo necesario para llevar hasta su fin
el proceso la expondria al riesgo de sufrir un perjuicio irremediable.

1% Expediente T-4708930. Crédito N° 5710106100107833, por valor de cuarenta y nueve millones
setecientos setenta y seis mil setecientos veinte pesos ($49.776.720), con fecha de aprobacion del veintidds
(22) de octubre de dos mil trece (2013), y a un plazo 180 meses (folio 73).

1%6 A folio 13 del cuaderno de revision se observa la péliza N° DE-206 vinculada al crédito hipotecario N°
5710106100107833, cuyo tomador es el Banco Davivienda S. A. y la asegurada es la sefiora Bertha Maria
Vallejo Arteaga. En los amparos se describen vida e incapacidad total y permanente.

157 Folios 63 al 65. En el formulario de dictamen para calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y
determinacion de la invalidez, del cuatro (04) de junio de dos mil trece (2013), se indica como fecha de
estructuracion de la invalidez el veintisiete (27) de mayo del mismo afio. En el item “Diagndsticos motivo de
la calificacion” se sefiala: discopatia cronica C5-C6, fibromialgia, trastorno ansioso depresivo y vértigo.

1%8 «Por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pensién de Invalidez” (folios 68 y 69). En el articulo
primero se lee: “Reconocer y pagar a BERTHA MARIA VALLEJO ARTEAGA, [...], una Pensién mensual
de Invalidez por valor de $1.942.599, efectiva a partir del primero (1°) de febrero de 2014, como docente de
vinculacion NACIONAL - SITUADO FISCAL” (folio 69).

159 Crédito N° 5710106100107833.

160 A folios 89 y 90 obran una constancia de valoracién de urgencias y un control de consulta interna del
paciente Jhon Jairo Guerrero Vallejo con fecha de nacimiento del treinta y uno (31) de agosto de mil
novecientos ochenta y ocho (1988). En este tltimo documento emanado del Hospital San Rafael de Pasto el
tres (03) de marzo de dos mil catorce (2014), se indica como diagnostico definitivo “ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE”.
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De lo anterior se desprende que al ser inidoneo el mecanismo de defensa
judicial disponible para la accionante, puede el juez de tutela abordar el
asunto de fondo para establecer si efectivamente se lesionaron los derechos de
la sefiora Bertha Maria Vallejo.

6.4.2. Asunto de fondo

Segun lo sefialado por Seguros Bolivar S. A. en su contestacion, la razén por
la cual se objetd el siniestro seria que la sefiora Vallejo Arteaga “[...] desde
antes de contratar el seguro y firmar la declaracion de asegurabilidad, no
informé su verdadero estado de salud, puesto que a la asegurada ya se le
habia diagnosticado HERNIA DISCAL C5-C6 CON RADUCULOPAIA C5-
C6-C8, Tl BILATERAL, CERVICALGIA, SINDROME DE FIBROMIALGIAS
Y TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION DESDE EL SEIS DE
JULIO DE 2009, por lo que la accionante habria incurrido en reticencia al
momento de tomar el seguro. De la misma manera, la compafiia indico que la
existencia de cualquier enfermedad, tratamiento médico o antecedente penal
debe ser comunicado a la aseguradora al momento de suscribir el contrato de
seguro, puesto que su ocultamiento da lugar a la nulidad del mismo.

En relacion con la situacion especifica de la sefiora Vallejo, la aseguradora
transcribe un conjunto de manifestaciones por ella realizadas en la declaracion
de asegurabilidad, dentro de las cuales enfatiza las siguientes: “Mi estado de
salud es normal, no padezco ninguna enfermedad cronica ni me encuentro en
estudio médico por afecciones de mi estado de salud.”,’®> “No sufro
actualmente  dolencias tales como: enfermedades neuroldgicas,
psiquidtricas...”,'**® “En la actualidad no sufro sintomas, enfermedades
crénicas o adicciones que puedan incidir sobre mi estado de salud”,** y “No
tengo limitacion ni mental alguna.”%

Al cotejar dicha informacion con la que reposa en la “Declaracion de
asegurabilidad unificada seguro de vida grupo” suscrita por la accionante el
veintiocho (28) de octubre de dos mil diez (2010),'% se tiene que dichas
manifestaciones en efecto reposan en el documento. Sin embargo, dicha
circunstancia, por si sola, no implica que la asegurada haya incurrido en
reticencia conforme a lo regulado en el articulo 1058 del Codigo de
Comercio, pues como fue explicado previamente, para que una pre-existencia
sea considerada como reticencia se hace necesario que se compruebe la mala
fe del tomador.

En otro orden de ideas, en relacion con la carga de confirmacién que le
corresponde a la aseguradora, y que fue explicada con mayor precision en

161 Folio 104.
162 Folio 104.
163 Folio 104.
164 Folio 104.
165 Folio 104.
166 Folio 72.
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parrafos anteriores, la Sala estima que Seguros Bolivar S.A. no obré de
conformidad con sus deberes. Por un lado, no se aporta constancia de que al
momento de suscribir el contrato de seguro a la accionante se le haya pedido
aportar exdmenes de salud recientes ni que se le hubieran practicado algunos,
a fin de indagar por su estado de salud. Por otro lado, la parte accionada se
abstuvo de consultar la historia médica de la accionante, y solo lo hizo hasta
el momento en que se reportd el siniestro, lo anterior pese a que en la
declaracion de asegurabilidad se lee: “/... d]e conformidad con lo estipulado
en el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo expresamente a la Compairiia
de Seguros Bolivar S. A. para tener acceso a mi historia clinica y a todos
aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados...”. Asi las
cosas, la Sala observa que la compafila aseguradora, pese a tener la
posibilidad de conocer el estado de salud de la tutelante de forma oportuna,
decidio esperar, y solo hasta que le fue conveniente procedid a verificar las
condiciones vitales de la actora, lo cual constituye una vulneracion de la carga
de confirmacion.

Es claro que la no cancelacion de la pdliza de seguro vinculada al crédito
hipotecario N° 5710106100107833 adquirido con el Banco Davivienda, por
valor de cuarenta y nueve millones setecientos setenta y seis mil setecientos
veinte pesos ($49.776.720), implica que la accionada haya tenido que seguir
pagando las cuotas mensuales derivadas de la obligacion, en detrimento de su
minimo vital, si se toma en consideracion que en la actualidad su unico
ingreso es la pension mensual de invalidez, de la cual no solo depende ella
sino su hijo Jhon Jairo Guerrero Vallejo, quien es una persona con
discapacidad psicosocial.®’

En virtud de las consideraciones expuestas, la Sala de Revision estima que
Seguros Bolivar vulnerd los derechos fundamentales de la accionante al
minimo vital y al debido proceso al objetar el siniestro por reticencia y
negarse, con base en dicha objecion, a cancelar la péliza de seguros. Por lo
anterior, ordenaré a Seguros Bolivar que proceda a hacer efectiva la poliza de
seguro vinculada al crédito hipotecario N° 5710106100107833, de tal forma
que se cancelen los saldos insolutos de la obligacion adquirida por la sefiora
Bertha Maria Vallejo Arteaga con el Banco Davivienda.

6.5. Ordenes a impartir

6.5.1. Con fundamento en lo expuesto, la Sala de Revisidn, dentro del proceso
T-4698859, dispondra revocar la sentencia del doce (12) de agosto de dos mil
catorce (2014), proferida por el Juzgado Segundo Penal Municipal con
Funciones de Control de Garantias de Tulud, Valle, que declaré improcedente
la accion de tutela interpuesta por la sefiora Amparo Géalvez de Prieto contra
la compariia Seguros de Vida Colpatria S. A.; y la sentencia del ocho (8) de
octubre de dos mil catorce (2014), proferida por el Juzgado Primero Penal del

167 Folios 89 y 90.
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Circuito de Tulua, que confirmo la anterior. En su lugar, tutelara los derechos
fundamentales al minimo vital y al debido proceso de la accionante.

Como consecuencia de lo anterior, ordenara a Seguros de Vida Colpatria S.
A. que proceda a hacer efectiva la poliza de seguro de vida individual N°
2026223, expedida el veintisiete (27) de mayo de dos mil trece (2013), en
favor de la sefiora Amparo Géalvez de Prieto.

6.5.2. Dentro del proceso T-4712587, dispondra revocar la sentencia del
diecinueve (19) de junio de dos mil catorce (2014), proferida por el Juzgado
Trece Civil Municipal de Bucaramanga, que declar6 improcedente la accion
de tutela interpuesta por el sefior Saul Céceres Mejia y la sefiora Tulia Mufioz
Ruiz contra Seguros de Vida Suramericana S. A. e Interserg Intermediarios de
Seguros; y la sentencia del primero (1) de agosto de dos mil catorce (2014),
proferida por el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Bucaramanga, que
confirmé la anterior. En su lugar, tutelard los derechos fundamentales al
minimo vital y al debido proceso de los accionantes, en relacién con Interseg
Intermediarios de Seguros. Con respecto a Seguros de Vida Suramericana S.
A., denegar el amparo constitucional.

Como consecuencia de lo anterior, ordenard a Interseg Intermediarios de
Seguros que proceda a hacer efectiva la pdliza de seguro de vida grupo
docentes identificada con namero de solicitud 44060, tomada por la sefiora
Rosa Tulia Céceres Mufioz, en favor de sus beneficiarios.

6.5.3. Dentro del proceso T-4707706, dispondrd revocar la sentencia del
veinte (20) de junio de dos mil catorce (2014), proferida por el Juzgado
Cuarto Penal Municipal de Barranquilla con Funciones de Depuracion, que
declard improcedente la accion de promovida por Delsy del Carmen Ospino
Hernandez, actuando como agente oficiosa del sefior Robert Alberto Pinto
Romero, contra el Banco Caja Social, Liberty Seguros S. A. y Colmena Vida
y Riesgos Laborales; y la sentencia del quince (15) de agosto de dos mil
catorce (2014), proferida por el Juzgado Primero Penal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Barranquilla, que confirmo la anterior. En su
lugar, declarara la carencia actual de objeto por hecho superado.

Asimismo, prevendra a Colmena Vida y Riesgos Laborales para que en un
futuro no incurra en conductas que vulneren derechos fundamentales de los
ciudadanos con quienes sostenga alguna relacion juridica derivada de la
celebracion del contrato de seguros.

6.5.4. Finalmente, dentro del expediente T-4708930, dispondra revocar la
sentencia del veinte (20) de agosto de dos mil catorce (2014), proferido por el
Juzgado Segundo Civil Municipal de Pasto, que considerd improcedente la
accion de tutela interpuesta por la sefiora Bertha Maria Vallejo Arteaga contra
el Banco Davivienda y Seguros Bolivar S. A., para obtener el cumplimiento
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del contrato de seguro; y la sentencia del veintiséis (26) de septiembre de dos
mil catorce (2014), proferida por el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de
Pasto, que confirmo la anterior decision. En su lugar, tutelard los derechos
fundamentales de la accionante al minimo vital y al debido proceso.

Como consecuencia de lo anterior, ordenard a Seguros Bolivar S. A. que
proceda a hacer efectiva la péliza de seguro vinculada al crédito hipotecario
N° 5710106100107833, de tal forma que se cancelen los saldos insolutos de
la obligacion adquirida por la sefiora Bertha Maria Vallejo Arteaga con el
Banco Davivienda.

I11. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Revision de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de
la Constitucion,

RESUELVE:

Primero.- REVOCAR la sentencia del doce (12) de agosto de dos mil
catorce (2014), proferida por el Juzgado Segundo Penal Municipal con
Funciones de Control de Garantias de Tulua, Valle, que declar6é improcedente
la accidn de tutela interpuesta por la sefiora Amparo Géalvez de Prieto contra
la comparia Seguros de Vida Colpatria S. A.; y la sentencia del ocho (8) de
octubre de dos mil catorce (2014), proferida por el Juzgado Primero Penal del
Circuito de Tulua, que confirmo la anterior. En su lugar, TUTELAR los
derechos fundamentales al minimo vital y al debido proceso de la accionante.

Segundo.- ORDENAR a Seguros de Vida Colpatria S. A. que proceda a
hacer efectiva la péliza de seguro de vida individual N° 2026223, expedida el
veintisiete (27) de mayo de dos mil trece (2013), en favor de la sefiora
Amparo Galvez de Prieto.

Tercero.- REVOCAR la sentencia del diecinueve (19) de junio de dos mil
catorce (2014), proferida por el Juzgado Trece Civil Municipal de
Bucaramanga, que declard improcedente la accion de tutela interpuesta por el
sefior Saul Caceres Mejia y la sefiora Tulia Mufioz Ruiz contra Seguros de
Vida Suramericana S. A. e Interserg Intermediarios de Seguros; y la sentencia
del primero (1) de agosto de dos mil catorce (2014), proferida por el Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Bucaramanga, que confirmd la anterior. En su
lugar, TUTELAR los derechos fundamentales al minimo vital y al debido
proceso de los accionantes, en relacion con Interseg Intermediarios de
Seguros. Con respecto a Seguros de Vida Suramericana S. A., DENEGAR el
amparo constitucional.

Cuarto.- ORDENAR a Interseg Intermediarios de Seguros que proceda a
hacer efectiva la poliza de seguro de vida grupo docentes identificada con
numero de solicitud 44060, tomada por la sefiora Rosa Tulia Caceres Mufioz,
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en favor de sus beneficiarios.

Quinto.- REVOCAR la sentencia del veinte (20) de junio de dos mil catorce
(2014), proferida por el Juzgado Cuarto Penal Municipal de Barranquilla con
Funciones de Depuracion, que declaré improcedente la accion de tutela
promovida por Delsy del Carmen Ospino Hernandez, actuando como agente
oficiosa del sefior Robert Alberto Pinto Romero, contra el Banco Caja Social,
Liberty Seguros S. A. y Colmena Vida y Riesgos Laborales; y la sentencia del
quince (15) de agosto de dos mil catorce (2014), proferida por el Juzgado
Primero Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Barranquilla,
que confirmd la anterior. En su lugar, DECLARAR la carencia actual de
objeto por hecho superado.

Sexto.- PREVENIR a Colmena Vida y Riesgos Laborales para que en un
futuro no incurra en conductas que vulneren derechos fundamentales de los
ciudadanos con quienes sostenga alguna relacion juridica derivada de la
celebracion del contrato de seguros.

Séptimo. REVOCAR la sentencia del veinte (20) de agosto de dos mil
catorce (2014), proferido por el Juzgado Segundo Civil Municipal de Pasto,
que consider0 improcedente la accion de tutela interpuesta por la sefiora
Bertha Maria Vallejo Arteaga contra el Banco Davivienda y Seguros Bolivar
S. A, para obtener el cumplimiento del contrato de seguro; y la sentencia del
veintiséis (26) de septiembre de dos mil catorce (2014), proferida por el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pasto, que confirmo la anterior decision.
En su lugar, TUTELAR los derechos fundamentales de la accionante al
minimo vital y al debido proceso.

Octavo.- ORDENAR a Seguros Bolivar S. A. que proceda a hacer efectiva la
poliza de seguro vinculada al crédito hipotecario N° 5710106100107833, de
tal forma que se cancelen los saldos insolutos de la obligacién adquirida por
la sefiora Bertha Maria Vallejo Arteaga con el Banco Davivienda.

Noveno.- Por la Secretaria General, LIBRESE la comunicacion a que alude
el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cumplase.

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada
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MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado
Con salvamento parcial de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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SALVAMENTO PARCIAL DE VOTO DEL MAGISTRADO
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
A LA SENTENCIA T-316/15

PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD COMO REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE TUTELA-Juez
constitucional no debe ordenar hacer efectivas pélizas de seguros
(Salvamento parcial de voto)

No se evidencia dentro de los sefialados expedientes que los actores, en
su condicion de asegurados, hayan faltado a su deber de obrar de
buena fe o que les sea atribuible el déficit de informacion que, al
menos, en principio, puede advertirse, dado que no es claro que a
partir de los dictdmenes médicos y diagndsticos preexistentes éstos
hubieren estado en condiciones de anticipar la ocurrencia del riesgo
que buscaron amparar, denota la existencia de aspectos probatorios y
valorativos de naturaleza litigiosa que desbordan el ambito de la
accion de tutela y que deben ventilarse en sede de la justicia ordinaria,
la cual, como en otras ocasiones lo he puesto de relieve, puede dar una
respuesta en términos razonables a dicha controversia, razén por la
que no comparto que sea el juez constitucional el que dirima este tipo
de discusiones y ordene hacer efectivas las polizas solicitadas

Referencia: Expedientes T-4.698.859,
T-4.712.587, T-4.707.706 vy T-
4.708.930

Acciones de tutela promovidas por
Amparo Galvez de Prieto contra la
Compafiia de Seguros de Vida
Colpatria S.A.; Saul Caceres Mejia y
Tulia Mufioz Ruiz contra Seguros de
Vida Suramericana S.A. e Interseg
Intermediarios de Seguros; Delsy del
Carmen Ospino Hernandez, actuando
como agente oficiosa del sefior Robert
Alberto Pinto Romero, contra el Banco
Caja Social, Liberty Seguros S.A. y
Colmena Vida y Riesgos Laborales, y
Bertha Maria Vallejo Arteaga contra el
Banco Davivienda y Seguros Bolivar
S.A.

Magistrado Ponente:



Expedientes T-4698859, T-4712587, T-4707706 y T-4708930 52

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Con el acostumbrado respeto por las decisiones de esta Corporacion, en
esta oportunidad me permito presentar salvamento parcial de voto en
relacion con la Sentencia T-316 de 2015, la cual abord6 el estudio de
cuatro casos en donde los accionantes consideraban vulnerados sus
derechos fundamentales a la vida, al minimo vital y al debido proceso,
ya que adquirieron polizas de seguro para amparar los riesgos de
muerte, invalidez y enfermedades graves, que no se hicieron efectivas
por las compafiias aseguradoras al estimar que los siniestros declarados
tuvieron lugar como consecuencia de la reticencia en la que incurrieron
por abstenerse de informar sobre su estado real de salud y configurar,
dicho sea de paso, preexistencias que incidieron de forma definitiva en
su situacion actual.

Aun cuando comparto en términos generales tanto la formulacion de los
problemas juridicos como las lineas jurisprudenciales desarrolladas para
dar respuesta a los mismos, discrepo del correspondiente analisis del
principio de subsidiariedad que se realizé frente a los casos concretos
de los expedientes T-4.698.859, T-4.712.587 y T-4.708.930, por cuanto
si bien tuvieron en cuenta coyunturas particulares tales como la pérdida
de la capacidad laboral superior al 50%, la muerte misma del tomador
del seguro o la carencia de recursos de los beneficiarios de la pdliza
para efectos de admitir la procedibilidad de los recursos de amparo
promovidos, se descartaron de plano otros elementos facticos y
juridicos que permitian colegir que las compafiias aseguradoras
objetaron fundadamente las reclamaciones ante ellas elevadas por no
haberse declarado con exactitud las diferentes circunstancias que
determinaban el estado de los riesgos asegurados.

Esto ultimo, sumado al hecho de que, por otra parte, no se evidencia
dentro de los sefialados expedientes que los actores, en su condicion de
asegurados, hayan faltado a su deber de obrar de buena fe o que les sea
atribuible el déficit de informacién que, al menos, en principio, puede
advertirse, dado que no es claro que a partir de los dictamenes medicos
y diagnosticos preexistentes éstos hubieren estado en condiciones de
anticipar la ocurrencia del riesgo que buscaron amparar, denota la
existencia de aspectos probatorios y valorativos de naturaleza litigiosa
que desbordan el ambito de la accidn de tutela y que deben ventilarse en
sede de la justicia ordinaria, la cual, como en otras ocasiones lo he
puesto de relieve, puede dar una respuesta en términos razonables a
dicha controversia, razon por la que no comparto que sea el juez
constitucional el que dirima este tipo de discusiones y ordene hacer
efectivas las pdlizas solicitadas.
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Finalmente, no considero acertado derivar de la ausencia de un examen
de ingreso o de la omision en pedir uno reciente para corroborar el
estado de salud del tomador del seguro al momento de la suscripcion de
la respectiva poliza, la consecuencia adversa de hacerla efectiva
automaticamente, en atencién a que la realizacién de dicho examen es
por entero exigible, verbigracia, en casos de suscripcidn de contratos de
medicina prepagada o pdélizas de salud, debido a que se involucra de
manera indiscutible la prestacién de un servicio de interés publico, pero
no tratandose de contratos de seguro que comportan, exclusivamente,
una actividad de caracter comercial.

Fecha ut supra,

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado



