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(Bogota, D.C., septiembre 4)

PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD E INMEDIATEZ EN LA ACCION DE TUTELA-Requisitos de
procedibilidad

ACCION DE TUTELA FRENTE A CONTRATO DE SEGUROS-Subreglas para determinar en qué
eventos el juez de tutela adquiere competencia para pronunciarse sobre relaciones
contractuales en circunstancias que pueden afectar los derechos fundamentales del

asegurado

En primer lugar (i) la Corte ha entendido que existe mayor probabilidad de vulnerar los
derechos fundamentales cuando el interés del accionante no sea exclusivamente
patrimonial. Para este Tribunal, las razones que tuvo el tutelante para adquirir el crédito,
tienen profunda importancia (...) Esta Sala considera que no es lo mismo tomar un crédito

de consumo para utilizarlo en bienes de menor trascendencia, que adquirirlo para mantener
a una familia. En segundo lugar (ii), si la persona que solicita el amparo se encuentra en
condicion de discapacidad superior al 50%, este Tribunal ha considerado que existe un
mayor riesgo de vulnerar sus derechos fundamentales. Un analisis riguroso de las
sentencias, evidencia que ser sujeto de especial proteccidn constitucional es una condicion
muy importante para que el juez de tutela tome la decisién. Sin embargo, la Corte ha
aclarado que no siempre es suficiente para intervenir en esta clase de relaciones
contractuales. Las Sentencias analizadas muestran casos en los que personas en condicién
de invalidez han perdido en alto porcentaje las posibilidades de obtener recursos

econdmicos para pagar las cuotas de sus créditos, precisamente, porque no pueden

trabajar. En algunos casos la Corte ha constatado que a pesar de la imposibilidad para
trabajar, la persona cuenta con otros ingresos que le permiten cumplir su obligacion
crediticia sin atentar contra su minimo vital. De alli el siguiente criterio. En tercer lugar (iii),
que carezca de los recursos econdmicos suficientes para sufragar sus gastos. En los casos
en que la Corte negd el amparo, las personas que solicitaron la tutela contaban con los
recursos que les permitia continuar con el pago del crédito y de la prima del seguro. En

esas sentencias, la Corte entendié que no se afectaban sus derechos pues evidentemente,



al no estar en riesgo su derecho al minimo vital, podian acudir a vias ordinarias para debatir
el pago de la indemnizacidn. (...) Finalmente (iv), el juez debe verificar otros aspectos como
las obligaciones familiares, o del grupo familiar del afectado, o la presencia de
circunstancias adicionales de vulnerabilidad en el peticionario. Solo las circunstancias del
caso concreto determinaran los aspectos relevantes a ser tenidos en cuenta por el juez,

siempre con el propdsito de evaluar si las cargas procesales son 0 no excesivas para el

peticionario.

ACCION DE TUTELA'Y REQUISITO DE SUBSIDIARIEDAD-Flexibilidad en caso de sujetos de

especial proteccién constitucional

RETICENCIA O INEXACTITUD EN EL CONTRATO DE SEGURO/PRINCIPIO DE LA BUENA FE EN
CONTRATO DE SEGUROS

La jurisprudencia constitucional ha considerado que corresponde a la entidad aseguradora
probar la mala fe del tomador del seguro, pues es la Unica que con certeza puede deciry
decidir (i) que por esos hechos la pdliza se haria mads onerosa o que (ii) se abstendria de
celebrar el contrato. De esta forma, “la reticencia solo existird siempre que la aseguradora

en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos debatidos.”

COMPANIA ASEGURADORA-Obligacién de pagar la péliza a pesar de haber acaecido algun

tipo de preexistencia

La Corte Constitucional establecié una serie de presupuestos que determinan la obligacién
de las entidades aseguradoras al momento de decir el pago de una pdliza, a saber: (i) que
el asegurado carezca de recursos econdémicos; (ii) su familia dependa econdmicamente de
él; (iii) la carga de declarar no puede convertirse en una carga excesiva para el tomador del
seguro, pues existen casos en los que las clausulas son tan ambiguas que no es posible,
naturalmente, suministrar con toda certeza las calidades del asegurado; (iv) la carga de la
prueba de la preexistencia radica en cabeza de la aseguradora y; (v) la aseguradora esta en
la obligacién de pedir examenes médicos previos a la celebracién del contrato de seguro,

pues de otra manera no podra alegar preexistencia alguna en un futuro.

ACCION DE TUTELA CONTRA ASEGURADORA-Vulneracion del derecho al minimo vital de los

asegurados cuando se niega a hacer efectiva pdliza alegando reticencia del tomador sin



probar mala fe

DERECHO AL MINIMOO VITAL-Orden a Aseguradora hacer efectiva pdliza de seguro de vida

con el fin de cubrir saldos insolutos de obligacion crediticia adquirida por el actor
Referencia: Expediente T-4.907.106

Fallos de tutela objeto revisién: Sentencia del Juzgado 21 Penal del Circuito de Medellin
del 11 de diciembre de 2014 que confirmo la sentencia del Juzgado 26 Penal Municipal
Mixto de Medellin del 28 de octubre de 2014, que negd por improcedente el amparo

solicitado.

Accionante: Luis Eduardo Lépez Guzman.

Accionados: Banco de Bogota y Seguros de Vida Alfa S.A.
Magistrados de la Sala Segunda de Revisidon: Mauricio Gonzalez Cuervo, Luis Guillermo
Guerrero Pérez y Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

Magistrado Ponente: MAURICIO GONZALEZ CUERVO.
l. ANTECEDENTES.

1. Demanda de tutela[1].

1.1. Elementos y pretensién.

1.1.1. Derechos fundamentales invocados: minimo vital, trabajo, debido proceso, igualdad y

dignidad humana.

1.1.2. Conducta que causa la vulneracién: la negativa de las entidades accionadas de hacer
efectiva la péliza de seguro de vida grupo deudores No. GRD-460 suscrita por el accionante
con dichas entidades, tras perder en un 80% su capacidad laboral, justificAndose en la

reticencia del asegurado al momento de la celebracién del contrato.

1.1.3. Pretensiones: ordenar a las entidades accionadas (i) hacer efectiva la péliza de

seguro de vida grupo deudores No. GRD-460, cancelando los saldos insolutos al 12 de



febrero de 2014 del crédito tomado con el Banco de Bogota; y (ii) hacer la devolucién de las
cuotas del crédito a favor del accionante, canceladas desde el 12 de febrero de 2014 hasta
la fecha.

1.2. Fundamentos de la pretension.

1.2.1. En julio de 2011, el sefior Luis Eduardo Lopez Guzman adquirié un crédito con el
Banco de Bogotd para la compra de cartera de un crédito que tenia con el Banco Pichincha.
Con el objetivo responder por la totalidad de la deuda adquirié una péliza de seguro con la
entidad Seguros de Vida Alfa S.A. que amparaba cualquier contingencia, incluso la pérdida
de capacidad laboral superior al 80%. El primer descuento se efectué en agosto de 2011 por
valor de $713.688 pesos[2].

1.2.2. En noviembre de 2013 y enero de 2014, el sefior L6pez Guzman acordd con las
entidades accionadas la refinanciacion del crédito, para lo que en ambas  ocasiones
suscribid pdliza de seguro para cualquier contingencia, incluida la pérdida de capacidad

laboral superior al 80%, con el fin de responder por la totalidad de la deuda[3].

1.2.3. EI 10 de marzo de 2014, el accionante fue notificado del dictamen No0.66897 del 12
de febrero de 2014, mediante el cual se establecié la pérdida de capacidad laboral del sefior
Lépez Guzman en un porcentaje de 80.48%, fijando como fecha de estructuracién el 12 de
febrero de 2014[4].

1.2.4. De esta forma, el actor solicité ante el Banco de Bogota que se hiciera efectiva la
péliza de seguro adquirida previamente[5]. No obstante, dicha peticidn fue objetada por la
aseguradora bajo el argumento que desde septiembre de 2013 el accionante tenia
conocimiento sobre sus padecimientos de diabetes mellitus tipo 2 y disfuncién renal, es
decir, que dichas enfermedades eran preexistentes al momento de tomar el seguro de
vida[6].

1.2.5. El sefior Lopez Guzman interpuso queja ante la Superintendencia Financiera, la cual
fue remitida a Seguros de Vida Alfa S.A., quien allegd respuesta ratificando su decisién por

las mismas razones[7].

1.2.6. Asegura el actor que al momento de suscribir la péliza de seguro grupo deudores



No. GRD-460 no tenia conocimiento de su incapacidad, pues si bien presentaba molestias
en su salud no le habia sido determinada la pérdida de capacidad laboral y la entidad
aseguradora no le realizé los exdmenes médicos correspondientes al momento de celebrar

el contrato[8].

1.2.7. Manifestd el accionante que en el momento de suscripcion del contrato no fue
determinada ningun tipo de exclusion, ni enfermedad preexistente, sin embargo, la entidad

si recibio los pagos efectuados por el mismo[9].

1.2.8. Finalmente, afirmé que actualmente pertenece a las Fuerzas Militares, se encuentra
a la espera de recibir su pensién de invalidez y responde econdmicamente por su esposa €
hijos quienes se encuentran imposibilitados para trabajar ya que deben prestarle apoyo

moral, familiar y cuidado[10].
2. Respuesta de las entidades accionadas.

2.1. Sequros de Vida Alfa S.A.[11]. Solicité negar por improcedente la accién de tutela por

falta de vulneracion o afectacion de derechos fundamentales.

Aseguré que el 4 de diciembre de 2013, el sefior Luis Eduardo Lépez Guzman ingresé a
formar parte del grupo de asegurados de la entidad a través de la pdliza de seguros de vida
grupo deudores No. GRD-460, la cual cubre muerte, incapacidad total y permanente,
desmembracion y enfermedades graves, siempre y cuando la reclamacién se encontrara

dentro de los presupuestos contractuales convenidos y la vigencia pactada.

Manifesté que el asegurado no obré conforme al principio de buena fe contractual, pues si
bien el dictamen de capacidad laboral fija como fecha de estructuracién de la invalidez el 12
de febrero de 2014, éste se basa en diferentes conceptos de especialistas que indican como

el accionante conocia sus padecimientos antes de celebrar el contrato de seguro, a saber:

“Fecha: 30/09/2013 Servicio: NEFROLOGIA

FECHA DE INICIO: PACIENTE QUE ACUDIO POR PRIMERA VEZ A CONSULTA SINTOMATOLOGIA
QUE CORRESPONDE A NEFROPATIA ETIOLOGIA DIABETES MELLITUS NO FUNCION
DESENCADENANTE ESTADO ACTUAL PACIENTE CON ENFERMEDAD DE DISFUNCION RENAL...



Fecha: 16/03/2013 Servicio: DOPLER ARTERIO VENOSO

COMENTARIO PERMEABILIDAD DE LOS SISTEMAS VENOSOS SUPERFICIAL'YY PROFUNDO CON
VENAS DE MORFOLOGIA NORMAL SIN ALTERACIONES EN EL  PATRON DE FLUJO DE NUNGUN
SEGMENTO HAY PERFORANTE INCOMPETENTE EN CARA POSTERIOR A 24.5 DEL TOBILLO
OPINIONCREPOFROANTE INCOMPETENTE DOCUMENTADA ANTERIORMENTE...

Fecha; 03/10/2013 Servicio: MEDICINA FAMILIAR

FECHA DE INCIO PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 HACE 4
ANOS HIPOTERIODISMO HACE 3 ANOS ACTUALMENTE POBRE CONTROL CIFRAS DE GLICEMIA
PESE A MANEJO FARMACOLOGICO A DOSIS MAXIMA DE 2 ANTIDIABETICOS ASI MISMO
ANTECEDENTES DE GOTA SIGNOS Y SINTOMAS GLICEMIA EN  AYUNAS FALLA CELULA BETA
DIAGNOSTICO 1 DIABETES MELLITUS NO CONTROLADA..."”

Afirmacion que refuerza con una nota contenida en el Acta de la Junta Médica Laboral donde
se hace la siguiente precision, “NOTA: El paciente tiene pleno conocimiento de los

conceptos emitidos por los especialistas”.

2.2. Banco de Bogota.[12]. Solicité denegar el amparo constitucional por falta de

vulneracion de los derechos fundamentales del accionante.

Considerd que la negativa de hacer efectiva la pdliza de seguro de vida grupo deudores
GRD-460 obedeci6 a la reticencia del actor al no declarar el estado real de salud al

momento de contratar, lo que conlleva a la nulidad del mismo.

Del mismo modo, asegurdé que al ser un conflictco netamente contractual resulta de
competencia exclusiva de la entidad aseguradora y que el accionante cuenta con la accién

ordinaria suficientemente idénea para dirimir este tipo de controversias.
3. Decisiones judiciales objeto de revision.

3.1. Sentencia del Juzgado 26 Penal Municipal Mixto de Medellin del 28 de octubre de
2014[13].



Declard improcedente la presente accién por no cumplir con el requisito de subsidiariedad.
Aseguré que al debatirse el cumplimiento o incumplimiento de un contrato, corresponde a

la jurisdicciéon ordinaria pronunciarse sobre el mismo.
3.2. Impugnacion[14].

El sefior Luis Eduardo Lépez Guzman allegé escrito de impugnacion, fundamentado en las
mismas consideraciones que el escrito de tutela. Asi mismo, manifestéd que en multiples
ocasiones la Corte Constitucional ha amparado el derecho al minimo vital en casos

similares.

3.3. Sentencia del Juzgado 21 Penal del Circuito de Medellin del 11 de diciembre de
2014[15].

Confirmé. Consideré que si bien en casos como el presente pueden verse afectados
derechos fundamentales, no toda vulneracién es susceptible de proteccién en el entendido

que existen otros mecanismos para su defensa.
Il. FUNDAMENTOS.
1. Competencia.

La Corte Constitucional es competente para revisar la decisién judicial mencionada, con
base en la Constitucién Politica -articulos 86 y 241 numeral 9- y lo desarrollado en el
Decreto 2591 de 1991 -articulos 31 a 36[16].

2. Procedencia de la demanda de tutela.

2.1. Alegacién de afectacion de un derecho fundamental. Se alega la vulneraciéon de los
derechos fundamentales al minimo vital, trabajo, debido proceso, igualdad y dignidad

humana.

2.2. Legitimacién activa. El sefior Luis Eduardo Lopez Guzmadan como titular de los derechos

fundamentales que se alegan, se encuentra legitimado para interponer la accién de tutela.

2.3. Legitimacidn pasiva. De acuerdo al articulo 42 numeral 4 del Decreto 2591 de 1991, el



Banco de Bogota y Seguros de Vida Alfa S.A., como entidades privadas, resultan

demandables en sede de tutela.

Lo anterior, teniendo en cuenta que al haber adquirido un crédito con el banco, y suscrito
una poliza de seguro con la entidad aseguradora, el sefior Ldpez Guzman se encuentra en

posicidn de indefension frente a las mismas[17].

2.4. Inmediatez. El sefior Luis Eduardo Lépez Guzmdan interpuso acciéon de tutela en contra
del Banco de Bogota y Seguros de Vida Alfa S.A., por considerar vulnerados sus derechos al
minimo vital, trabajo, debido proceso, igualdad y dignidad humana, quienes se negaron a
pagar la péliza de seguro de vida grupo deudores No. GRD-460 argumentando reticencia del

asegurado al momento de celebrar el contrato.

Teniendo en cuenta que la objecidn presentada por la entidad aseguradora data del 24 de
abril de 2014 y la accién de tutela fue interpuesta el 15 de octubre del mismo afo, habiendo

transcurrido 6 meses, se acredita el cumplimiento del requisito de inmediatez.

2.5. Subsidiariedad. El articulo 86 de la Constitucién Politica establece que la accién de
tutela constituye un mecanismo de protecciéon de derechos fundamentales de caracter
residual y subsidiario, es decir, que Unicamente serd procedente cuando no exista otro

medio de defensa.

La Corte Constitucional se ha pronunciado en diversas oportunidades respecto de la
procedencia de la accion de tutela para resolver conflictos de naturaleza contractual que,
en principio, competen a la jurisdiccién ordinaria. Al respecto ha sefalado que “la accién de
tutela, por regla general, no procede para discutir asuntos contractuales. El juez de tutela

no puede convertirse en el remplazo de la justicia ordinaria”[18].

Respecto de controversias derivadas de la celebracién de contratos de seguros existe una
linea jurisprudencial, que fue recogida en sentencia T-662 de 2013, en virtud de la cual, solo
en aquellos casos en los que las actuaciones de las aseguradoras puedan incidir en el
ejercicio de los derechos fundamentales, el juez de tutela tiene la potestad de examinar el
conflicto contractual, para determinar si le asiste una proteccién especial al tomador de la
péliza, en consideracién a sus condiciones, y ordenar como consecuencia el pago de la

misma. Al respecto cabe resaltar los criterios identificados en dicho fallo, para la



procedencia de la accién en estos casos,

En primer lugar (i) la Corte ha entendido que existe mayor probabilidad de vulnerar los
derechos fundamentales cuando el interés del accionante no sea exclusivamente
patrimonial. Para este Tribunal, las razones que tuvo el tutelante para adquirir el crédito,
tienen profunda importancia (...) Esta Sala considera que no es lo mismo tomar un crédito
de consumo para utilizarlo en bienes de menor trascendencia, que adquirirlo para mantener

a una familia.

En segundo lugar (ii), si la persona que solicita el amparo se encuentra en condicién de
discapacidad superior al 50%, este Tribunal ha considerado que existe un mayor riesgo de
vulnerar sus derechos fundamentales. Un analisis riguroso de las sentencias, evidencia que
ser sujeto de especial proteccién constitucional es una condicién muy importante para que

el juez de tutela tome la decision. Sin embargo, la Corte ha aclarado que no siempre es
suficiente para intervenir en esta clase de relaciones contractuales. Las Sentencias
analizadas muestran casos en los que personas en condicién de invalidez han perdido en
alto porcentaje las posibilidades de obtener recursos econdmicos para pagar las cuotas de
sus créditos, precisamente, porque no pueden trabajar. En algunos casos la Corte ha
constatado que a pesar de la imposibilidad para trabajar, la persona cuenta con otros
ingresos que le permiten cumplir su obligacién crediticia sin atentar contra su minimo vital.

De alli el siguiente criterio.

En tercer lugar (iii), que carezca de los recursos econdmicos suficientes para sufragar sus
gastos. En los casos en que la Corte negd el amparo, las personas que solicitaron la tutela
contaban con los recursos que les permitia continuar con el pago del crédito y de la prima
del seguro. En esas sentencias, la Corte entendié que no se afectaban sus derechos pues

evidentemente, al no estar en riesgo su derecho al minimo vital, podian acudir a vias

ordinarias para debatir el pago de la indemnizacion. (...)

En consecuencia, es necesario que el juez de tutela realice un estudio particular en cada
caso para determinar si, debido a la posible afectaciéon a derechos fundamentales, se
encuentra facultado para dirimir un  conflicto derivado de la existencia de una péliza de
seguro o si, por el contrario, debe reconocer y respetar la competencia prevalente que tiene

el juez ordinario en estos asuntos.



Si bien, en el caso bajo estudio se analiza la situacion particular de un sujeto de especial
proteccién constitucional al  tratarse de una persona discapacitada calificada con una
pérdida de capacidad laboral del 80.48%, lo que flexibiliza el estudio de procedencia de la
accion de tutela. Es posible llegar a la conclusién que éste resulta ser el mecanismo idéneo
y eficaz para la defensa de los derechos fundamentales del sefior Luis Eduardo Lépez
Guzman, pues ademas de su discapacidad, el actor manifesté que es el quien responde
econdmicamente por su familia y que debido a su pérdida de capacidad laboral le ha sido
imposible continuar laborando, razén por la que asumir el pago de las cuotas del crédito de
libranza adquirido con la entidad bancaria podria causar un perjuicio irremediable no
solamente para el accionante sino para su nulcleo familiar. Lo anterior, en el entendido que
el sefor Lopez Guzman asegurd no contar con una fuente de ingresos fija, pues ain no le

ha sido reconocida la pensién de invalidez.

De esta forma, en el caso concreto se acredita el cumplimiento del requisito de

subsidiariedad.
3. Problema Juridico.

De conformidad con los antecedentes planteados, corresponde a la Sala determinar si:
ivulneré el Banco de Bogota y Seguros de Vida Alfa S.A. el derecho al minimo vital del sefior
Luis Eduardo Lépez Guzman al negarse a hacer efectiva la pdliza de seguro de vida grupo
deudores No. GRD-460, argumentando la reticencia del asegurado al momento de celebrar

el contrato?

4. Obligacion de las entidades aseguradoras de hacer efectivas las pélizas de seguro, ante

la ausencia de mala fe del asegurado.

El articulo 1036 del Cédigo de Comercio colombiano, definié el contrato de seguro como
“consensual, bilateral, oneroso y de ejecucién sucesiva”. Asi mismo, el articulo 1045
determiné el interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima o precio del seqguro y la

obligacién condicional del asegurador como elementos esenciales del contrato, previendo

que ante la ausencia de alguno de los anteriores, el pacto no generara efecto alguno.

Respecto al riesgo asegurable, el articulo 1058 consagra que:



“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segln 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 el contrato, o inducido a estipular condiciones

mas 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
sera nulo, pero el asegurador sélo 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 los vicios de la declaracidn, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o

los acepta expresa o tacitamente.”

Teniendo en cuenta lo anterior, la celebracién del contrato y, en particular, la determinacién
del riesgo asegurable suponen la buena fe de los contratantes; por un lado, la obligacion

del tomador de hacer referencia honesta sobre su estado de salud con el fin de que una vez
la entidad aseguradora tenga pleno conocimiento de las condiciones particulares del
mismo, establezca el riesgo a asegurar. Mientras que para la aseguradora como ente
redactor del contrato corresponde “eliminar cualquier tipo de ambigledad incluyendo
expresamente las preexistencias excluidas del riesgo[19]”, cuando se trate de contratos de

seguro en el marco de actividades financieras, crediticias y de salud.

Amparados en el principio de buena fe, las aseguradoras han venido objetando las
reclamaciones de hacer efectivas las pdlizas de seguro de vida, bajo el argumento de que al

momento de celebracién de los contratos los tomadores del seguro no solo no declararon su



verdadero estado de salud, pues a la hora de suscripcién del acuerdo ya padecian una
serie de patologias (preexistencias), sino que fueron reticentes, lo que significa que ademas
de no declarar su verdadero estado de salud, actuaron con mala fe, configurando el
incumplimiento de la obligacién de obrar de buena fe (articulo 1058 C.Co.), que de acuerdo

a la norma implica la nulidad relativa del seguro.

Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha considerado que corresponde a la entidad
aseguradora probar la mala fe del tomador del seguro, pues es la Unica que con certeza
puede deciry decidir (i) que por esos hechos la pdliza se haria mas onerosa o que (ii) se

abstendria de celebrar el contrato. De esta forma, “la reticencia solo existira siempre que la

aseguradora en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos debatidos.[20]”

Por otro lado, en la sentencia T-222 de 2014, la Corte Constitucional establecié una serie de
presupuestos que determinan la obligacidn de las entidades aseguradoras al momento de
decir el pago de una pdliza, a saber: (i) que el asegurado carezca de recursos econédmicos;
(i) su familia dependa econdmicamente de él; (iii) la carga de declarar no puede convertirse
en una carga excesiva para el tomador del seguro, pues existen casos en los que las
cldusulas son tan ambiguas que no es posible, naturalmente, suministrar con toda certeza
las calidades del asegurado; (iv) la carga de la prueba de la preexistencia radica en cabeza
de la aseguradora y; (v) la aseguradora estd en la obligacién de pedir exdmenes médicos
previos a la celebracion del contrato de seguro, pues de otra manera no podra alegar

preexistencia alguna en un futuro.
5. Caso concreto.

El sefior Luis Eduardo Lépez Guzman interpuso accién de tutela en contra del Banco de
Bogotd y Seguros de Vida Alfa S.A. por considerar vulnerados sus derechos al minimo vital,
trabajo, debido proceso, igualdad y dignidad humana, al negarse a hacer efectiva la pdliza
de seguro de vida grupo deudores No. GRD-460 alegando reticencia del asegurado al
momento de celebracion del contrato.

De acuerdo al material probatorio, el sefior Ldépez Guzman entré a formar parte de los
asegurados del grupo deudores No. GRD-460 el 4 de diciembre de 2013. Dicho seguro
amparaba la muerte e incapacidad total y permanente, desmembracién y enfermedades

graves del asegurado “siempre que el evento reclamado se enmarque dentro de los



presupuestos contractuales convenidos y dentro de la vigencia pactada”.

Afirm¢ el accionante que el 12 de febrero de 2014 fue calificado por la Direccién de Sanidad
del Ejercito Nacional, Fuerzas Militares de Colombia, con una pérdida de capacidad laboral
de 80.48% fijando como fecha de estructuracion el 12 de febrero de 2014. Asi, el actor
solicitd ante el Banco de Bogota hacer efectiva la pdliza de seguro de vida suscrita entre el
banco y Seguros de Vida Alfa S.A. con el fin de que esta Ultima asumiera el saldo insoluto
del crédito de libranza adquirido por el sefior Lopez Guzman con la entidad bancaria. No
obstante, la aseguradora objeté la reclamacion argumentando la reticencia del asegurado al
momento de suscripciéon de la péliza, asegurando que al 4 de diciembre de 2013 - fecha en
que se firmd la pdliza - el accionante tenia conocimiento de las patologias que padecia, las

cuales no fueron declaradas, quebrantando el principio de buena fe.

La entidad accionada, fundamenta su objeciéon en que en el dictamen de pérdida de
capacidad laboral aportado por el actor, se hace referencia a una serie de enfermedades
que el mismo padecia desde el 16 de marzo, 30 de septiembre y 3 de octubre de 2013, los

que no fueron declarados por el asegurado a la hora de la celebracién del contrato.

Considera la Sala que siendo cierto que el dictamen de pérdida de capacidad laboral se
basé en los diferentes diagndsticos que le han sido suministrados al sefior Luis Eduardo
Lépez Guzman de acuerdo a su historia médica, los cuales efectivamente datan de fechas
anteriores a la suscripcion de la pdliza de seguro de vida, resulta desproporcionado y
excesivo afirmar de manera tajante que el asegurado fue reticente al momento de

celebracién, pues tal como lo manifestd el sefior Lopez Guzman y las pruebas que obran en
el expediente, la aseguradora en ningin momento efectud cuestionario ni examenes

médicos con el fin de determinar el riesgo asegurable para dicha pdliza.

Vale aclarar que la anterior afirmacién no tiene por objeto restarle importancia o
desconocer la obligacion que tienen los tomadores de los seguros de vida de actuar
conforme al principio de buena fe, sin embargo tal como lo ha reconocido la Corte en
diferentes oportunidades, debido a que la buena fe se presume en todas las actuaciones,
corresponde al sujeto que la alega, en este caso a las entidades aseguradoras probar la
mala fe de los accionantes en la celebracién de los contratos. Lo que en el caso bajo

estudio no ocurre pues si bien obra prueba de que el accionante padecia una serie de



enfermedades a la hora de suscribir la péliza, le aseguradora no cumplié con el minimo
deber de diligencia en estos casos que era efectuar los exdmenes médicos pertinentes para

conocer el estado de salud del tomador.

Adicionalmente, en el escrito de tutela, el sefior Luis Eduardo Lopez Guzman manifestd que
si bien al momento de tomar la pdliza de seguro de vida grupo deudores No.GRD-460
presentaba quebrantos de salud, no tenia conocimiento exacto de las patologias que
padecia hasta el dia que fue expedido el dictamen de pérdida de capacidad laboral, es decir
el 12 de febrero de 2014, que ademas fij6 como fecha de estructuracién el mismo 12 de

febrero de 2014, lo que confirma que el 4 de diciembre de 2013, el asegurado no tenia
conocimiento preciso de su patologia, por lo que no es posible afirmar que el sefior Lopez

Guzman fue reticente.

Respecto del argumento planteado por la aseguradora relacionada con la nota del Acta de
la Junta Médica Laboral donde se indica: “NOTA: El paciente tiene pleno conocimiento de los
conceptos emitidos por los especialistas”; considera la Sala que es una nota general que no
da seflas de que anterior a la firma de la pdliza él tuviera plena certeza de sus

padecimientos.

Asi, la negativa de la compafia aseguradora vulnerd el derecho al minimo vital del
accionante, pues se trata de una persona que ha sido calificado con pérdida de capacidad
laboral de 80.48% lo cual le impide trabajar, afectando sus ingresos para satisfacer las
necesidades basicas tanto propias como de su grupo familiar. Del mismo modo, no cuenta
con pensién de invalidez ni otro tipo de entradas adicionales, teniendo en cuenta que
ademas requiere apoyo permanente de sus familiares, lo que también resulta un obstaculo

para que aquellos se desempefien en el campo laboral.

De acuerdo a los argumentos ya esgrimidos, la Sala de Revisién revocara las sentencias
objeto de revisidn, y, en su lugar, concedera el amparo al derecho al minimo vital del sefior
Luis Eduardo Lépez Guzman, ordenando a Seguros de Vida Alfa S.A. hacer efectiva la pdliza
de sequro de vida grupo deudores No.GRD-460 con el fin de cubrir los saldos insolutos del

crédito de libranza suscrito entre el sefior Luis Eduardo Lépez Guzman y el Banco de Bogotd
a partir del 12 de febrero de 2014. Por Ultimo, se advertird que si tal saldo ya fue cancelado

por el accionante, Seguros de Vida Alfa S.A. deberd reembolsar dicha suma a favor del



sefior Lopez Guzman.
[l CONCLUSIONES

1. Sintesis del caso. El sefior Luis Eduardo Lépez Guzman interpuso accién de tutela en
contra del Banco de Bogotd y Seguros de Vida Alfa S.A. por considerar vulnerados sus
derechos al minimo vital, trabajo, debido proceso, igualdad y dignidad humana, al negarse a
hacer efectiva la péliza de seguro de vida grupo deudores No. GRD-460, alegando reticencia

del asegurado al momento de celebracién del contrato.

Sin animo de desconocer la obligaciéon de obrar conforme al principio de buena fe de los
contratantes, la Sala de Revision considerd que en el caso bajo estudio no hubo reticencia
del asegurado ya que la compafia aseguradora no probé la mala fe del mismo al momento
de la suscripcién de la péliza, pues contando con los medios para hacerlo no actué de
acuerdo al deber de diligencia, en el entendido que no efectud cuestionario ni exdmenes

médicos con el fin de determinar el riesgo asegurable para dicha péliza. De igual forma, se
evidencia que si bien el accionante manifesté que presentaba quebrantos de salud al
momento de celebracién del contrato, no tenia conocimiento exacto de las patologias que

padecia hasta el dia que fue expedido el dictamen de pérdida de capacidad laboral.

2. Decisién. Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala amparara el derecho al minimo vital
del sefior Luis Eduardo Ldépez Guzman, ordendndole a Seguros de Vida Alfa S.A. hacer

efectiva la poéliza de seguro de vida grupo deudores No.GRD-460 con el fin de  cubrir los
saldos insolutos del crédito de libranza suscrito entre el sefior Luis Eduardo Lépez Guzman y
el Banco de Bogota a partir del 12 de febrero de 2014. Por Ultimo, se advertird que si tal
saldo ya fue cancelado por el accionante, Seguros de Vida Alfa S.A. deberd reembolsar

dicha suma a favor del sefior Lépez Guzman.

3. Razdn de la decision. Las entidades aseguradoras vulneran el derecho al minimo vital de
los asegurados cuando se niegan a hacer efectivas las pdlizas de seguros de vida suscritas
por los mismos alegando la reticencia de los tomadores, sin probar la mala fe al momento

de contratar.

V. DECISION



La Corte Constitucional de la Republica de Colombia, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE

PRIMERO.- REVOCAR la providencia dictada por el Juzgado 21 Penal del Circuito de Medellin
del 11 de diciembre de 2014, que confirmd la sentencia del Juzgado 26 Penal Municipal
Mixto de Medellin del 28 de octubre de 2014 que declaré improcedente el amparo solicitado
y en su lugar, CONCEDER el amparo del derecho al minimo vital del sefor Luis Eduardo

Lépez Guzman.

SEGUNDO.- ORDENAR a Seguros de Vida Alfa S.A. que en el término de cuarenta y ocho (48)
horas a partir de la notificacion de esta providencia, haga efectiva la pdliza de seguro de
vida grupo deudores No.GRD-460 con el fin de cubrir los saldos insolutos del crédito de
libranza suscrito entre el sefior Luis Eduardo Lépez Guzman y el Banco de Bogota a partir
del 12 de febrero de 2014.

TERCERO.- ADVERTIR a Seguros de Vida Alfa S.A. que si tal saldo ya fue cancelado por el

accionante, deberd reembolsar dicha suma a favor del sefior Lépez Guzman.

CUARTO.- Por Secretaria, librese la comunicacién prevista en el articulo 36 del Decreto 2591
de 1991.

MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

Con salvamento de voto

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Magistrado



MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

SALVAMENTO DE VOTO DEL MAGISTRADO
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
A LA SENTENCIA T-577 DE 2015

ACCION DE TUTELA CONTRA ASEGURADORA-Reclamacién objetada por aseguradora
encuentra respaldo en el articulo 1058 del Cdédigo de Comercio, que sanciona con la

nulidad relativa del contrato de seguro la reticencia o inexactitud (Salvamento de voto)

RETICENCIA O INEXACTITUD EN EL CONTRATO DE SEGURO-Accionante no declaré con
exactitud circunstancias que determinaban estado del riesgo asegurado, pues omitid
advertir enfermedad que, ademas de concurrir en invalidez calificada, fue diagnosticada en

un momento previo a adquisicion del seguro (Salvamento de voto)

ACCION DE TUTELA CONTRA ASEGURADORA-De los elementos que obran en el expediente
no puede determinarse que el actor haya faltado a su deber de obrar de buena fe, ni
tampoco si el déficit de informacién previno un error inculpable atribuido a él (Salvamento

de voto)

ACCION DE TUTELA CONTRA ASEGURADORA-Asuntos que involucran aspectos probatorios y
valorativos de caracter contractual que desbordan ambito de la tutela y que debe ventilar

la justicia ordinaria (Salvamento de voto)

ACCION DE TUTELA CONTRA ASEGURADORA-Realizacién de examen de ingreso es exigible
en contratos de medicina prepagada o pdlizas de salud debido a que envuelven actividad
de interés publico, mas no en cualquier contrato de seguro que involucra, exclusivamente

una actividad de caracter comercial (Salvamento de voto)

Referencia: Expediente T-4.907.106



Accién de tutela interpuesta por Luis Eduardo Lopez Guzman contra el Banco de Bogota y
Seguros de Vida Alfa S.A.

Magistrado Ponente:
Mauricio Gonzalez Cuervo

Con el acostumbrado respeto por las decisiones de esta Corporacion, en esta ocasién me

permito salvar el voto por las razones que expongo a continuacion.

Teniendo en cuenta que en el caso concreto la reclamacién de la pdliza de seguro de vida
grupo deudores fue objetada por Seguros de Vida Alfa .S.A. considero que la actuaciéon de
la aseguradora encuentra respaldo en la hipdtesis normativa consagrada en el articulo 1058
del Cédigo de Comercio, que sanciona con la nulidad relativa del contrato de seguro la
reticencia o inexactitud de los hechos que conocidos por el asegurador lo hubieran retraido

de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas.
Concretamente, evidencio que en el plenario se encuentra acreditado que:

(i) El 4 de diciembre de 2013 el accionante suscribié la péliza de seguros de vida grupo

deudores No. GRD-460 con Seguros de Vida Alfa S.A. para asegurar las obligaciones
crediticias contraidas con el Banco de Bogota, amparando, entre otras contingencias, el
riesgo de invalidez igual o superior al 80% de pérdida decapacidad laboral del beneficiario

del crédito.

(i) Para el dia en que el accionante suscribié la pdliza de seguros, ya padecia y soportaba
varios quebrantos de salud, en especial un problema en sus rifiones (nefropatia) que
conocia desde antes de diciembre de 2013 y que tuvo diagnostico positivo en el dictamen

de pérdida de capacidad laboral.

Asi las cosas, advierto que en principio podria existir fundamento factico y juridico para que

Seguros de Vida Alfa S.A. haya objetado la reclamacion de la pdliza en comento, pues cabe
argumentar, prima facie, la existencia de una reticencia, comoquiera que el peticionario no
manifestd la existencia de una condicién que a la postre resulté ser determinante en la
ocurrencia del siniestro, y de la cual tenia conocimiento desde antes de suscribir el

contrato. En otras jpalabras, el accionante no declaré con exactitud todas las circunstancias



que determinaban el estado del riesgo asegurado, pues omitié advertir una enfermedad
que, ademas de concurrir en la invalidez calificada, le fue diagnosticada en un momento

previo a la adquisicion del seguro.

Sin embargo, de los elementos que obran en el expediente no puede determinarse que el
sefior LApez Guzman haya faltado a su deber de obrar de buena fe, ni tampoco si el déficit
de informacion que, al menos en principio puede advertirse, provino de un error inculpable
atribuible a él, pues no consta que se le haya indagado sobre su estado de salud, y tampoco
hay evidencia de que, a partir de los dictdmenes médicos y diagndsticos preexistentes
hubiese estado en condiciéon de anticipar la ocurrencia del riesgo que buscé amparar. En
consecuencia, considero que se trata de asuntos que involucran aspectos probatorios y
valorativos de caracter contractual que desbordan el ambito de la tutela y que debe ventilar
la justicia ordinaria, la cual puede dar una respuesta en términos razonables a dicha
discusion, motivo por el cual, no comparto que el juez constitucional sea quien dirima este

conflicto contractual y ordene hacer efectiva la péliza en comento.

Por Ultimo, no considero acertado derivar de la ausencia de un examen de ingreso la

consecuencia adversa para la aseguradora de hacer efectiva la pdliza, pues la realizacion de
dicho examen es exigible en los contratos de medicina prepagada o pdélizas de salud debido
a que envuelven una actividad de interés publico, mas no en cualquier contrato de seguro

que involucra, exclusivamente, una actividad de caracter comercial.
Fecha ut supra,

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Magistrado
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