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RESUMEN

A través de un estudio sistematico de la norma mercantil bajo parametros
descriptivos y prescriptivos, se pretende examinar si las objeciones del asegurador
a las reclamaciones directas que se les presenta, deben continuar siendo “serias” y
“fundadas” a la luz del Cédigo de Comercio y el Estatuto del Consumidor Financiero,
a pesar de la derogacion que hizo la Ley 1564 de 2012 a dichas expresiones
consagradas en el enunciado normativo del numeral 3 del articulo 1053 del Cédigo
de Comercio.

Asi las cosas, se busca una exposicion coherente de las reglas que sistematizan el
deber de informacién contractual, el principio de la buena fe y el deber de vigilancia
de la Superintendencia Financiera de Colombia, para concluir que no es necesario
revivir la regla que introdujo el articulo 80 de la Ley 45 de 1990 mediante la cual se
cualificaba la formula de la objecion, pues la oposicion del asegurador siempre debe
ser seria y fundada, so pena de pagar la indemnizacién de forma principal o ser
multado de forma subsidiaria.

PALABRAS CLAVE

Contrato de seguro.
Deber de informacion.
Objecion seria.
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ABSTRACT

Through a systematic study of the commercial law under descriptive and prescriptive
parameters, this paper aims to examine whether the insurer's objections to the direct
claims should continue to be “serious” and “well-founded’ in accordance with the
Commerce Code and the Financial Consumer Statute of Colombia, based on the
basis that those words were repealed of numeral 3 of article 1053 of the Commerce
Code by Law 1564 of 2012.

With which, in the development of the thesis, the reader will find a coherent
exposition of the rules that systematize the duty of contractual information, the
principle of good faith and the duty of vigilance of the Superintendencia Financiera,
to conclude that it is not necessary revive the rule of article 80 of Law 45 of 1990 by
which the objection formula was qualified, because the insurer's opposition must
always be serious and well-founded, under penalty of paying compensation,
primarily, or being fined, subsidiary.

KEYWORDS

Insurance contract.
Information duty.
Serious objection.
Founded objection.
Good faith.
Financial consumer.

ook wh =



INTRODUCCION

El presente estudio se encauza dentro de un analisis sistematico de la norma
mercantil interesado en examinar si la objecidon realizada por una compafiia de
seguros en Colombia debe ser seria y fundada a la luz del Codigo de Comercio, el
Estatuto del Consumidor Financiero y el principio de la buena fe. Asi, el lector
encontrara un examen metddico del contrato de seguro como producto de consumo
financiero, el deber de informacion que de alli nace como consecuencia de la buena
fe contractual y el concepto dentro del cual deben enmarcarse las objeciones.

Con esto, nos adentraremos en una reflexién sobre la denominada “ubérrima buena
fe” durante la ejecucion del contrato y su interaccion con el deber de informacion al
que se obligan los suscriptores del acuerdo aseguraticio, teniendo en cuenta la
problematica que originé la derogatoria del enunciado normativo del Cédigo de
Comercio mediante la cual se daba contenido a las objeciones, pues a partir de alli,
algunas compaiiias de seguro’, se limitaron a negar cobertura de forma pura y
simple, trayendo ello como consecuencia que el beneficiario del amparo deba acudir
a la jurisdiccién.

En efecto, la Ley 45 de 19902 de manera novedosa habia introducido un parametro
de conducta a la actividad aseguradora, ordenando que las objeciones, en caso de
negar cobertura, debian presentarse “de manera seria y fundada”, pues de no
hacerlo, la pdliza por si sola, prestaria mérito ejecutivo.

Lo anterior, implicaba que la oposicidn al pago del valor asegurado debia ser sincera
y motivada, pues el asegurador no podia evadir el cumplimiento de las prestaciones
por medio de la exposicion de una causa que no tuviera fuerza significativa como
argumento de respuesta frente a la reclamacion planteada (Agudelo, 2005, p. 43).

Sin embargo, posteriormente, la Ley 1564 de 20123 derogé del enunciado normativo
dicha alocucién, lo que trae consigo el regreso al texto original del Cédigo de
Comercio en donde no se calificaba la forma en la cual las compafias de seguros
debian objetar el reclamo, lo cual abrié una brecha entre las partes del contrato,
pues el enunciado normativo que le daba contenido a un deber de conducta por

L Ver referencias paginas 35y 36.
2 Art. 80. Ley 45 de 1990.
3 Art. 626, Lit. c. Ley 1564 de 2012.



parte de la compaiia de seguros, habia sido retirado del ordenamiento juridico,
generando un obstaculo para el entendimiento entre los intervinientes del mercado
asegurador como producto financiero.

Por lo tanto, a través de la definicion de las objeciones y el estudio de su contenido
dentro del Codigo de Comercio y el Estatuto del Consumidor Financiero,
examinaremos si es necesario que la legislacion mercantil en Colombia deba
regresar a la calificacion de las objeciones, tal y como se encontraba antes de la
derogatoria de la alocucion “de manera seria y fundada” o si no es necesaria reforma
legislativa alguna, para asi desembocar en la vigilancia que de ellas hace la
Superintendencia Financiera de Colombia.



OBJETIVOS

1. GENERAL:

Exponer, ordenar y sistematizar a través de las normas que regulan el deber
de informacion contractual, la labor de vigilancia de la Superintendencia
Financiera, el principio de la buena fe y la obligacion de presentar objeciones
serias y fundadas, no obstante, se haya derogado esa expresion del Cédigo
de Comercio.

2. ESPECIFICOS:

Definir el contrato de seguro y las partes que interactuan en él, para,
a partir de alli, definir el deber de informacion del asegurador durante
la ejecucién del contrato.

Definir la objecion y el calificativo de seria y fundada establecido a
partir de la Ley 45 de 1990, con el fin de darle contenido y una
justificacion a la razén de ser de objeciones comprensibles y
motivadas.

Sustentar a partir del deber de informacién derivado del Estatuto del
Consumidor Financiero, la obligacion actual de la compafiia de
seguros de emitir objeciones serias y fundadas frente a todas sus
reclamaciones, so pena de consecuencias y sanciones.

Establecer el deber de vigilancia del Estado a las objeciones que no
son serias ni fundadas y sus consecuencias.



CAPITULOII

EL CONTRATO DE SEGURO:
DEFINICION, BUENA FE Y DEBER DE INFORMACION

Parte |
Definiciéon y partes del contrato de seguro

La norma mercantil en Colombia no define qué es el contrato de seguro, por lo que
corresponde a la doctrina y la jurisprudencia darle forma al concepto.

En efecto, “/njo define la ley el contrato de seguro. Por considerar, sin duda, que es
tarea laboriosa y arriesgada, dada la innegable complejidad de esta institucion
juridica, ha preferido hacer caso omiso de ella, librarla al juicio de la doctrina, al
gjercicio académico de los expositores (...)” (Ossa, 1991, p. 1).

Con lo cual, ha sido una labor de la doctrina y la jurisprudencia intentar dar contenido
a la nocion del contrato de seguro a partir del estudio del Libro Cuarto, Titulo V del
Cddigo de Comercio, en donde se dispone un conjunto de reglas y principios que,
unidos, dan forma al concepto.

Asi, Ossa (1991), establece:

Es un contrato solemne, bilateral, oneroso y aleatorio (art. 1036), en que
intervienen como partes el asegurador, persona juridica que asume los
riesgos (art. 1037, ord. 1°) y el tomador que, obrando por cuenta propia o por
cuenta de tercero, traslada los riesgos (arts. 1037, ord. 2° y 1039), cuyos
elementos esenciales son (art. 1054) el interés asegurable (arts. 1083 y
1137), el riesgo asegurable (art. 1054), la prima, cuyo pago impone a cargo
del tomador (art. 1066) y la obligacion condicional del asegurador que se

transforma en real con el siniestro (art. 1072) y cuya solucion debe aquel
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efectuar dentro del plazo legal (art. 1080). Y que, si versa sobre un seguro
de dafos, no puede constituir para el titular del interés asegurable
(asegurado) fuente de enriquecimiento (art. 1088), en tanto que, si concebido
para cubrir riesgos personales, el valor del interés asegurado ha de consultar

tan solo el arbitrio de las partes (art. 1138). (p. 2)

Ahora, se debe tener en cuenta que cuando el tratadista J. Efrén Ossa G. escribi6
el texto, no se habia promulgado la Ley 389 de 1997 mediante la cual se modificd
el articulo 1036 del Cédigo de Comercio, en donde se establecié que el contrato de
seguro no se caracteriza por ser solemne sino por ser consensual, lo que trae
consigo que baste el acuerdo de las partes para su perfeccionamiento sin
solemnidad alguna.

No obstante, el tratadista colombiano ya lo pronosticaba en su escrito desde 1991
cuando dijo; “ftlambién en Colombia el contrato de seguro deberia ser consensual.
Asi se consulta la movilidad que requieren todas las operaciones comerciales”.
(Ossa, 1991, p. 30).

Luego, teniendo en cuenta que en la norma mercantil en Colombia no dice qué es
el contrato de seguro, pero si establece cuales son sus caracteristicas y elementos
esenciales, debemos partir de alli para llegar a una definicion.

Es asi como de la consensualidad se desprende que el contrato solo se perfecciona
cuando hay un acuerdo entre asegurador y tomador libre de cualquier vicio, de la
bilateralidad concluimos que ambas partes se obligan a cumplir con un conjunto de
obligaciones, principalmente, el asegurador se obliga a asumir un riesgo y
responder por la suma asegurada cuando ocurra el siniestro y el tomador tiene la
obligacion de pagar el precio del acuerdo, a su vez, la onerosidad implica que debe
existir un pago del tomador denominado prima para trasladar el riesgo al
asegurador, de la aleatoriedad se desprende la incertidumbre si el siniestro va a
ocurrir o no y, por ultimo, es de ejecucion sucesiva porque las prestaciones no se
agotan en un solo momento. (Consejo de Estado. Sentencia de 3 de junio de 2015.
C.P. Olga Mélida Valle De La Hoz. p. 12)
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Asi pues, podemos afirmar que el contrato de seguro es un acuerdo en virtud del
cual un asegurador se obliga a asumir un riesgo que le traslada el tomador a cambio
del pago de una prima, para que, en caso de concretarse, el asegurador pague la
indemnizacién al asegurado o al beneficiario, en caso de ser diferente de aquel.

En efecto, teniendo en cuenta que dentro de la definicion del contrato encontramos
la relacion entre varios actores dentro del negocio aseguraticio, debemos
adentrarnos en analizar quienes son cada uno de ellos, con el fin de conocer, a
ciencia cierta, como interactuan en la relacion contractual, a saber:

El Asegurador: Es la persona juridica que, autorizada y vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, asume los riesgos a cambio del pago de
una prima.

En Colombia, siguiendo la tendencia mas generalizada en esta materia en el
derecho comparado, el asegurador debe ser una persona juridica (art. 1037 num.
1), lo que significa que las personas naturales no pueden ser aseguradoras. Dentro
de ese rango, existen tres clases diferentes de personas juridicas, a saber; las
sociedades andnimas, las cooperativas especializadas en seguros y las empresas
con patrimonio estatal. (Ordofiez, 2002, p. 54).

Asimismo, adicional a la exigencia relativa a su naturaleza juridica, es necesario,
ademas, que el asegurador propuesto a asumir riesgos, obtenga un certificado de
autorizacion de la Superintendencia Financiera como requisito indispensable para
ejercer dicha actividad.

En consecuencia, inspirado en el bien comun, el asegurador es una persona juridica
vigilada por el Estado, con solvencia técnico financiera y con capital adecuado para
atender su responsabilidad empresarial de asuncion de riesgos y atencién de
siniestros. (Ossa, 1991, p. 4).

El Tomador: Es la persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o ajena
traslada los riesgos al asegurador y paga la prima. En efecto, “(...) el tomador es el
contratante del sequro, es decir, es la persona que concurre con la aseguradora a
intercambiar las manifestaciones de voluntad que van a constituir el contrato”.
(Ordonez, 2002, p. 60).
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Asi, la conducta que observe el tomador antes y durante la celebracion del acuerdo,
determinan la validez del contrato, pues debera cumplir con todos los requisitos de
existencia y validez que exige la norma para celebrar negocios juridicos.

El Asegurado: Conceptualmente, es diferente del tomador, aunque coincide
comunmente en la misma persona, por ejemplo, cuando el tomador contrata el
seguro para satisfacer un interés propio.

El asegurado es quien puede resultar afectado en su vida o en su patrimonio por la
realizacion de un riesgo, es quien, ocurrido el siniestro, adquiere el derecho a la
indemnizacién con arreglo a las estipulaciones del contrato, es decir, a quien
corresponde el derecho a la prestacidbn asegurada, por lo que es a quien
corresponde acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida. (Ossa,
1991, p.p. 9y 11).

Asi, la conducta que observe el asegurado al momento de presentar la reclamacion
como titular del interés asegurable, sera de toda la importancia al momento de
analizar el acaecimiento del siniestro y la cuantia de la indemnizacion.

El Beneficiario: Es quien ha de percibir la prestacion asegurada en caso de
siniestro. (Ossa, 1991, p. 13). Conceptualmente, es diferente del tomador y el
asegurado, aunque coincide comunmente en la misma persona.

En otras palabras, es la persona natural o juridica que recibira la indemnizacion a
cargo del asegurador una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia de
la pérdida conforme a lo establecido en el contrato o la ley.

En resumen, se puede anticipar que los principales involucrados en el ejercicio del
deber de informacién durante la ejecucion del contrato seran; el asegurador quien
acaecido el siniestro tiene el deber de pagar la indemnizacion o de objetarla de ser
el caso, y el beneficiario, quien tiene el derecho de percibir la prestacion asegurada
o comprender la objecién al pago, respectivamente.
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Parte Il
Del principio de la buena fe en el contrato de seguro

La legislacion en Colombia no define qué es la buena fe contractual porque las
direcciones en que se la entiende no permiten elaborar sobre ella, al estilo del
diccionario, una proposicién que exponga con claridad y exactitud sus caracteres
genéricos y diferenciales (Parra, 2011, p. 95), por lo que ha sido labor de la doctrina
y la jurisprudencia darle contenido a partir del articulo 871 del Cédigo de Comercio,
mediante el cual se instituye que los contratos deberan celebrarse y ejecutarse de
buena fe y, en consecuencia, obligaran no sélo a lo pactado expresamente en ellos,
sino a todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la
costumbre o la equidad natural.

Valga la pena resaltar en este punto, que esta regla tiene su gemela en el Cédigo
Civil y Comercial Argentino, pues, conforme a su articulo 961 de su homodlogo
normativo en el sur del continente, los contratos deben celebrarse, interpretarse y
ejecutarse de buena fe. Obligan no sélo a lo que esta formalmente expresado, sino
a todas las consecuencias que puedan considerarse comprendidas en ellos, con los
alcances en que razonablemente se habria obligado un contratante cuidadoso vy
previsor.

Es decir, la buena fe es una regla que permea los contratos mediante la cual se
establecen unos parametros de conducta en la ejecucion de los acuerdos, con el fin
de equilibrar lo escrito con la real voluntad de las partes. Asi, la buena fe contractual
significa cumplir el acuerdo con entera lealtad, con intencion recta y positiva, para
que asi pueda realizarse cabal y satisfactoriamente la finalidad social y privada a
que obedece su celebracién. (Ospina, 2009, p. 321)

Con lo cual, en consecuencia, se puede entender entonces la buena fe en el
contrato de seguro, como la serie de conductas de reciproca lealtad que se deben
tanto asegurador, tomador, asegurado y beneficiario, mediante las cuales se
comprende el clausulado del contrato, los instrumentos que documentan la
extension del riesgo a trasladar, el monto de la prima a pagar, las obligaciones que
permean el negocio y, en general, el intercambio de toda la informacién clara y veraz
que va a demarcar el acuerdo.
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De suerte que, como resultado del postulado de la buena fe contractual, tanto las
partes que suscriben el acuerdo, como el Estado en caso de intervenir su ejecucion,
deben consultar no solo la intencion real de los contratantes, sino también las
normas Yy obligaciones propias de la naturaleza del negocio, asi como las
costumbres juridicas y los dictados de la equidad, para fijar asi el verdadero
contenido de dicho acto y de las obligaciones resultantes. (Ospina, 2009, p.323)

En ultimas, la buena fe en el contrato de seguro significa que las partes
intervinientes tienen el deber de actuar con seriedad y lealtad, teniendo en cuenta
que la formacion y ejecucién del acuerdo aseguraticio, en esencia, se construye con
la informacién que intercambian una y otra, asi, teniendo en cuenta la especial
alineaciéon de este negocio juridico basado en el deber de informacion, se ha
entendido que no solo debe ejecutarse de buena fe, sino con ubérrima buena fe.

Parte Il
Deber de informacion derivado del principio de la ubérrima buena fe

En efecto, como si fuera una especie de la buena fe contractual, se menciona la
ubérrima buena fe en el derecho de los seguros, en el que se afirma que dicho
concepto tiene una connotacion mas estricta, con lo cual, si en los contratos en
general se exige la buena fe, en el seguro la exigencia es maxima. (Parra, 2011, p.
139)

Por lo tanto, si la buena fe significa actuar con honradez, lealtad y probidad, la
ubérrima buena fe significa llevar esas conductas a un nivel de diligencia maximo,
generando una mutua conciencia de solidarismo, hasta el punto de concebir que, si
uno de los contratantes cae hacia atras, el otro lo detendra.

Asi, tradicionalmente, el contrato de seguro ha sido sefialado como un contrato
especial de buena fe, mediante la cual no solo se indica la manera como debe
interpretarse la conducta de las partes frente al cumplimiento de sus obligaciones,
sino que incluso compromete la eficacia misma del acuerdo. (Ordofiez, 2001, p.
103)

Obsérvese, por ejemplo, el articulo 1091 del Cédigo de Comercio mediante el cual

se regula el sobreseguro, pues conforme a este canon, la sancion dependera si hay
0 no ‘intenciéon manifiesta de defraudar al asegurador”, igualmente, en el articulo
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1092 del mismo cédigo, en caso de coexistencia de seguros, dice que no habra
nulidad en la suscripcion de cada uno de los acuerdos, “siempre que el asegurado
haya actuado de buena fe”, pues, por el contrario, “la mala fe en la contratacion de
éstos produce nulidad”, es decir, la ubérrima buena fe el contrato de seguro exige
una honradez tal, que no solo funge como parametro de conducta, sino que, incluso,
compromete la eficacia misma del acuerdo.

Con lo cual, si el asegurador, tomador, asegurado y beneficiario deben honrar el
acuerdo con un maximo de lealtad, tanto en el traslado del riesgo como en la
delimitacion del contrato y su ejecucion, la informacién que se intercambia debe
caracterizarse, igualmente, por su rectitud y probidad, teniendo en cuenta que, una
de las partes busca satisfacer una necesidad y la otra es profesional en el negocio.

Parte IV
Deber de informacion del asegurador durante la ejecuciéon del contrato

Asi pues, teniendo en cuenta que en el contrato de seguro va envuelto el traslado
de un riesgo, resulta de la esencia del negocio que, entre asegurador y tomador,
asegurado o beneficiario, se dé un intercambio de informacion de la manera mas
sincera y leal posible.

Por ello, es que el contrato de seguro es calificado como de ubérrima buena fe, pues
para la eficacia de sus efectos, se requiriere un estricto apego a la buena fe y la
claridad de las partes al momento de manifestar las condiciones que permean la
voluntad negocial. (Corte Constitucional. Sentencia T 240 de 2016. M.P. Jorge
Ignacio Pretelt Chaljub, p.27).

Esto es, no solo la buena fe, sino la ubérrima buena fe, debe ser pilar esencial del
contrato de seguro, pues la estructura del acuerdo se basa en la informacion que
honradamente intercambian una y otra. Asi, si bien se trata de un negocio juridico
principalmente de adhesion, la informacién que se brindan los contratantes merece
la especial atencién del Estado.

En efecto, “le]l asegurador se halla hasta cierto punto y particularmente en lo que
atanie a la declaracion del riesgo y a la prevencion del siniestro, “a merced del
asegurado” quien, objeto de tal grado de confianza, debe comportarse con absoluta
lealtad.
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Pero a esta misma lealtad debe corresponder el asegurador en la concepcion de la
poliza y en la ejecucion del contrato, evitando clausulas lesivas para el asegurado
o simplemente obscuras e incompatibles con “la exquisita observancia de la buena
fe (...)” (Ossa, 1991, p. 45).

En el mismo sentido, Sanchez Guerrero (2014), afirma:

El deber de informacidn, referido especialmente a consumidores de servicios,
esta consagrado constitucionalmente y comprende, por una parte, el derecho
a recibir informacién veraz y, por otra, la mision que tiene la ley de controlar
la informacién brindada en la comercializacion de servicios ofrecidos a
consumidores (C. N., arts. 20, 78%). En este sentido y considerando que la
actividad aseguradora estd definida como de interés publico en la
Constitucion Politica de 1991, la Corte Constitucional se ha basado en la
funcion social de esta para enfatizar, en reiteradas ocasiones, la proteccion

especial que requiere el consumidor de seguros. (p. 20)

Asi pues, podemos comprometernos a concluir que el deber de informacién es una
obligacién que corresponde a los contratantes que cimienta sus bases en la
ubérrima buena fe, en donde tanto el experto en el negocio, como quien no lo es,
conocen a ciencia cierta con un lenguaje claro los matices del acuerdo.

Esto es, no obstante, a partir de la derogatoria de la locucion “de manera seria y
fundada” del numeral 3 del articulo 1053 del Codigo de Comercio, no existe un
enunciado normativo que le dé contenido el deber de informacion que tiene el
asegurador con el tomador al momento de objetar la reclamacién, lo cierto es que,
a partir de un andlisis sistematico de la norma mercantil, el deber de informacion
cierta, suficiente y oportuna es un principio base del ordenamiento juridico

4 Articulo 78. La ley regulard el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad,
asi como la informacidn que debe suministrarse al publico en su comercializacion.
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cimentado sobre la buena fe. En efecto, si se analizan las normas que regulan este
contrato, se encuentra facilmente que en ellas se hace, con muchisima frecuencia
y con mucha mayor intensidad que respecto de otros contratos, alusion a la buena
fe de las partes. (Ordonez, 2002, p. 103)

Por lo tanto, al asegurador le resulta exigible una carga de informacion, referida a
dotar al tomador de la pdliza de todos los datos necesarios para que, al momento
de celebrar el negocio, lo haga desde una base de consentimiento informado. La
carga de informacion implica que esta sea veraz y completa, de tal suerte que se
evite inducir a error al usuario del servicio. Debido a las dificultades que puede
representar la complejidad de la documentacién referida al contrato de seguro para
el tomador, es deber de la aseguradora explicarle a este ultimo cualquier situaciéon
que el mismo no comprenda e incluso aquellas cuestiones que, por su propia
naturaleza, pueden resultar confusas para el particular. (Corte Constitucional.
Sentencia T-316 de 22 de mayo de 2015. M.P. Maria Victoria Calle Correa)

Ciertamente, el contrato de seguro no debe ser un acuerdo vacio de efectividad en
donde asegurador y tomador solo coincidan al momento de la suscripcion de la
poliza y el pago de la prima, todo lo contrario, ambos se deben un mutuo deber de
colaboracion presidido por la buena fe contractual, para que la administracion de los
riesgos a través de compafias aseguradoras sea realmente util. Asi, tanto
asegurador, como tomador, asegurado y beneficiario, se deben un reciproco deber
de informacién eliminando cualquier estrategia que haga inutil el acuerdo.

Asi las cosas, el deber de informacion no se agota en la etapa precontractual, todo
lo contrario, cobra mayor vigencia durante la ejecucion del acuerdo teniendo en
cuenta que la buena fe es un principio general e informador del derecho que
establece un patron juridico sobre todo en el campo de la hermenéutica de los
contratos, mediante el cual no solo se exige una confianza subjetiva, sino también
una probidad y lealtad como regla objetiva y orientadora del comportamiento al
momento de ejecutar el acuerdo. Lo anterior, se proyecta no solo en la esfera
precontractual sino también en la contractual, en procura de la satisfaccion y
salvaguarda del interés ajeno, a través de informacion clara y precisa tanto del
tomador hacia el asegurador, como del asegurador hacia el tomador. (Corte
Suprema de Justicia. Sentencia de 2 de agosto de 2001. M.P. Carlos Ignacio
Jaramillo Jaramillo. p.p. 15y 16).
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Por ultimo, no se puede perder de vista el lugar donde esta ubicada la norma, pues
el articulo 1053 del Codigo de Comercio regula los escenarios en los cuales la pdliza
presta mérito ejecutivo, no reglamenta, en si, la informacion que debe entregar el
asegurador a tomador, asegurado o beneficiario durante la ejecucion del acuerdo,
con lo cual, vale la pena anticipar que la objecion seria y fundada de una
reclamacion no nace del deber de cumplir con los dictados del ya citado articulo
1053, sino que sienta sus bases en el principio de la buena fe y el deber de
informacion establecido en el Cédigo de Comercio y el Estatuto del Consumidor
Financiero teniendo en cuenta que se trata de una relacién de consumo.
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CAPITULOII

EL CONTRATO DE SEGURO COMO RELACION DE CONSUMO:
EL CONSUMO DE SEGUROS Y SU REGULACION

Parte Unica

Teniendo en cuenta que las obligaciones objeto de estudio se basan en el contrato
de seguro, y que conforme al articulo 78 de la Constitucidn Politica se debe regular
la informacion que se suministra al publico en la comercializacién de bienes y
servicios, resulta de capital importancia articular dichas obligaciones con la Ley
1328 de 2009, mediante la cual se funda el Estatuto del Consumidor Financiero vy,
en particular, se dictan normas en materia de seguros.

Ciertamente, el contrato bajo examen se basa en relaciones de consumo, pues
conforme al objeto y ambito de aplicacion del denominado Estatuto del Consumidor
Financiero, por su conducto, se establecen los principios y reglas que rigen la
proteccion de los consumidores en el mercado asegurador vigilado por la
Superintendencia Financiera de Colombia, con lo cual, la Ley 1328 de 2009 es
norma especial y aplica prevalentemente en materia de proteccion al consumidor
de seguros. (Sanchez, 2014, p. 25).

Asi las cosas, si bien el contrato de seguro, como acuerdo mercantil tipico, esta
regulado principalmente en el Titulo V del Libro Cuarto del Cédigo de Comercio, los
vacios normativos que se encuentren dentro del analisis de la norma deben
completarse con los dictados del Estatuto del Consumidor Financiero, pues es el
régimen que armoniza el contenido de las obligaciones que nacen de la suscripcién
de pdlizas de seguro como relacion de consumo financiero.

En efecto, es probable que ninguna norma, individualmente considerada, haya
introducido tantas disposiciones en materia de informacion al consumidor como la
reforma financiera y de seguros adoptada mediante la Ley 1328 de 2009, pues esta
norma instituyé como principios orientadores, entre otros, la transparencia e
informacion cierta, suficiente y oportuna a consumidores financieros. (Sanchez,
2014, p. 20).
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En otras palabras, ademas del Cddigo de Comercio, la actividad aseguradora se
encuentra regulada en el Estatuto del Consumidor Financiero, pues de alli se
desprende, mas concretamente, el deber de informacién durante la ejecucién del
contrato de seguro.

Sobre el particular, en la norma en cita encontramos las siguientes reglas:

1. Conforme al articulo 3, literal ¢, como principio orientador, el asegurador debe
suministrar al tomador, asegurado y beneficiario informacién cierta,
suficiente, clara y oportuna.

2. Conforme al articulo 5, literal b, el tomador, asegurado y beneficiario, tiene
derecho a mantener a su disposicion informacion transparente, clara, veraz,
oportuna y verificable, sobre las caracteristicas propias del contrato de
seguro.

3. Conforme al articulo 7, literal ¢, es obligacion del asegurador suministrar
informacion comprensible, clara, veraz y oportuna acerca de sus productos y
servicios.

4. Conforme al articulo 9, es obligacion del asegurador entregar toda la
informacion que estime conveniente para que el beneficiario comprenda el
contenido y funcionamiento de la relacion establecida para suministrar un
producto o servicio.

En el mismo sentido, conforme a la Circular Externa 038 del 6 de septiembre de
2011 emitida por la Superintendencia Financiera, sobre el deber de informacion
establece que la informacioén divulgada o suministrada por las entidades vigiladas
debera ser cierta, suficiente y corresponder a lo ofrecido o previamente publicitado,
ser clara y comprensible, ser divulgada o suministrada oportunamente, encontrarse
vigente al momento en que se suministre o divulgue, indicandose el tiempo de
vigencia y la fecha de la ultima actualizacion y ser entregada o estar
permanentemente disponible para los consumidores financieros, como minimo en
los sitios web de las entidades vigiladas y en sus oficinas. (Superintendencia
Financiera, 2011, Numeral 9).

21



Con lo cual, si bien a partir de la derogatoria de la locucién “de manera seria y
fundada”, en el Cédigo de Comercio no existe un enunciado normativo que le dé
contenido a dicho deber de informacion, el lector puede advertir que en la Ley 1328
de 2009 si se encuentra regulada de manera expresa esta obligacion a través de
todo el iter contractual entendido como una relacién de consumo financiero, lo cual
se armoniza, a su vez, con los cimientos del principio de la buena fe.

Con todo, allanado asi el camino, podemos analizar cual debe ser el contenido de
las objeciones del asegurador, en caso de negar cobertura al amparo reclamado
por el beneficiario, en concierto con los mandatos del Cédigo de Comercio, el
Estatuto del Consumidor Financiero y el precepto de la buena fe contractual.
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CAPITULO Il

LAS OBJECIONES EN EL CONTRATO DE SEGURO:
DEFINICION, CONTENIDO Y JUSTIFICACION

Parte |
Definicién de objeciéon

Conforme a la Real Academia Espafiola (2022), objetar es oponerse a las razones
que justifican un argumento, es rechazar lo dicho por otra persona. Asi, en el
contrato de seguro, podemos sefialar que objetar el pago del valor asegurado es
oponerse a las razones que justifican el reclamo.

Ahora, teniendo claros los roles de las partes dentro del contrato de seguro, se
puede concluir que quien presenta la reclamacion, principalmente, sera el
beneficiario, y quien podra objetarla sera el asegurador

En efecto, “[llas objeciones en el contrato de seguro, son aquellas razones que tiene
la aseguradora para negarse al pago de la indemnizacion, luego de que se le ha
informado la ocurrencia del siniestro. Estas objeciones deben ser debidamente
formuladas, y deberan ser serias y fundadas, pues la sola objecién no enerva el
derecho a ser indemnizado del asegurado”. (Consejo de Estado. Sentencia 3 de
junio de 2015. C.P. Olga Mélida Valle De La Hoz)

Las exclusiones, asi entendidas, son manifestacion de la carga que tiene el
asegurador de demostrar las razones excluyentes de su responsabilidad, asi como
de la carga de demostrar, en general, cualquier circunstancia que constituya una
negativa total o parcial del derecho del asegurado para ser indemnizado, todo ello
en desarrollo del principio general de que quien excepciona hace las veces de actor.
(Ordonez, 2002, p. 118).

Ahora, vale la pena aclarar que no se exige del asegurador una justificacion extensa,
pues lo extenso del documento no es sindénimo de claridad y completitud, lo que se
exige es una explicacidon en un lenguaje comun que, aunque corta, resalte las bases
de la oposicion con la finalidad que el asegurado comprenda por qué no recibira el
pago del valor asegurado. Sobre este particular, el tratadista colombiano Hernan
Fabio Lépez Blanco, indica:
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Es importante advertir que la objecidn a una reclamacién no debe ser una
negativa pura y simple, sin fundamentacion alguna, sino motivada, en la cual
se expliquen debidamente sustentadas las razones que tiene la aseguradora
para no pagar; es decir, debe ser una objecion seria. Si una aseguradora se
limita a rechazar una reclamacién sin indicar las razones, los motivos que
tiene para no pagar (por ejemplo, cuando dice simplemente que el hecho
ocurrido no esta amparado), tal declaracion no tiene efectos extintivos de la
accién ejecutiva. Aceptar lo contrario implicaria otorgar a la aseguradora un
poder omnimodo para evitar la accion ejecutiva, pues en este orden de ideas,
para enervarla le bastaria decir “no pago”, y eso no lo ha querido el legislador.
(como se citdé en Consejo de Estado. Sentencia 3 de junio de 2015. C.P. Olga

Mélida Valle De La Hoz, p. 22)

Sobre este punto, en Argentina, a través de la Ley de Seguros No. 17418, se
establece la obligacién del asegurador de pronunciarse acerca del derecho del
asegurado dentro de los treinta dias de recibida la informacion complementaria
prevista en los parrafos 2° y 3° del articulo 46. La omision de pronunciarse importa
aceptacion. (Ley de Seguros No. 17418, 1967, Articulo 56)

En efecto, nada dice la norma argentina sobre el contenido del pronunciamiento del
asegurador, sin embargo, la Ley No. 26994 por el cual se aprueba el nuevo Cdodigo
Civil y Comercial Argentino, ordena al proveedor a suministrar informacion al,
consumidor en forma cierta y detallada, respecto de todo lo relacionado con las
caracteristicas esenciales de los bienes y servicios que provee, las condiciones de
su comercializacion y toda otra circunstancia relevante para el contrato. La
informacion debe ser siempre gratuita para el consumidor y proporcionada con la
claridad necesaria que permita su comprension. (Ley No. 26994, 2014, Articulo
1100)
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Esto es, tanto en Colombia a través del Estatuto del Consumidor Financiero, como
en Argentina en el Codigo Civil y Comercial, mediante un analisis de derecho
comparado, encontramos que el deber de informacién es pilar fundamental en los
negocios mercantiles atendiendo a los dictados de la buena fe, con lo cual, la
objecion elaborada por el asegurador podra nacer del contrato, la jurisprudencia, la
ley o, en general, de cualquier fuente de derecho, lo importante es que dicha
oposicion sustente, clara e inequivocamente, la causa que exonera al asegurador
del pago de la indemnizacion una vez acaecido el siniestro.

Parte I
Definiciéon de objecion seria y fundada

Se habla de objecion seria y fundada a partir de la promulgacion de la Ley 45 de
1990, mediante el cual se reformdé el Codigo de Comercio, pues de manera
novedosa, incluyo este calificativo a la oposicion del asegurador al pago de la
indemnizacion una vez sucedido el siniestro. En efecto, el texto original del Cddigo
de Comercio -Decreto 410 de 1971- sobre la objecidn ningun calificativo incluyd, a
saber:

ARTICULO 1053. La pdliza prestara mérito ejecutivo contra el asegurador,
por si sola, en los siguientes casos:
(...) 3°. Transcurridos sesenta dias contados a partir de aquel en que
el asegurado o el beneficiario o quien los represente, entregue al
asegurador la reclamacion aparejada de los comprobantes que segun

la poliza sean indispensables, sin que dicha reclamacién sea objetada.

Esto es, el texto original de la norma no establecié ningun calificativo especial a la
obligacion del asegurador de objetar la reclamacion de ser el caso. Sin embargo,
posteriormente, la Ley 45 de 1990, frente a la objecion, subrogé el numeral 3 del
articulo 1053, asi:
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ARTICULO 1053. <Articulo subrogado por el articulo 80 de la Ley 45 de
1990. El nuevo texto es el siguiente:> La podliza prestara mérito ejecutivo
contra el asegurador, por si sola, en los siguientes casos:
(...) 3) Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el
asegurado o el beneficiario o quien los represente, entregue al
asegurador la reclamacion aparejada de los comprobantes que, segun
las condiciones de la correspondiente pdliza, sean indispensables
para acreditar los requisitos del articulo 1077, sin que dicha

reclamacién sea objetada de manera seria y fundada. Si la

reclamacidn no hubiere sido objetada, el demandante debera

manifestar tal circunstancia en la demanda.

Es decir, el legislador modificé el texto original de la norma estableciendo una
calificacion cualitativa a la obligacion del asegurador de objetar el reclamo, esto es,
la oposicién debe ser seria y fundada.

Vale la pena resaltar en este punto, que el articulo 29 de la misma Ley 45 del 90,
instituyé como principio base de la norma mercantil, la tutela efectiva de “los
derechos de los tomadores, de los asegurados y crear condiciones apropiadas para
el desarrollo del mercado asegurador (...)™, con lo cual, dicha Ley no solo calificd
la forma en la cual debian dirigirse las objeciones, sino que ademas, funddé como
principio orientador la creacion de escenarios adecuados para el ejercicio de los
derechos de tomadores, asegurados y beneficiarios, como lo es, recibir informacion
clara y oportuna durante la ejecucion del contrato.

Esto es, conforme a los articulos en cita de la Ley 45 del 90, al presentarse las
objeciones no puede permitirse que el asegurador evada el cumplimiento de las
prestaciones por medio de la exposicidn de una causa que no tenga fuerza

5 Este principio se reitera en los articulos 38 y 46 del Decreto Ley 663 de 1993.
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significativa como argumento de respuesta frente a la reclamacién planteada
(Agudelo, 2005, p. 43), por lo que resulta necesario analizar el concepto de objecion
seria y fundada a la luz del Estatuto del Consumidor Financiero y la buena fe
contractual.
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CAPITULO IV

LAS OBJECIONES DEBEN SER SERIAS Y FUNDADAS A LA LUZ DEL
ESTATUTO DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Y LA BUENA FE
CONTRACTUAL

Parte Unica

Teniendo en cuenta que hasta este punto hemos estudiado el contrato de seguro
como producto de consumo financiero, el deber de informacion que de alli nace
como consecuencia de la ubérrima buena fe en la ejecucién del acuerdo vy el
concepto dentro del cual deben enmarcarse las objeciones, pasaremos a examinar
si la problematica que originé la derogatoria del enunciado normativo del Cédigo de
Comercio mediante la cual se daba contenido a las objeciones es real o aparente.

En efecto, el articulo 80 de la Ley 45 de 1990, de manera innovadora, introdujo un
gravamen a la conducta a las compafiias de seguros, ordenando que las objeciones,
en caso de negar cobertura, debian presentarse “de manera seria y fundada”, pues
de no hacerlo, la pdliza por si sola, prestaria mérito ejecutivo. Posteriormente, la Ley
1564 de 2012, por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso, derogo
del numeral 3 del articulo 1053 las expresiones; “segun las condiciones de la
correspondiente poéliza”y “de manera seria y fundada”.

Asi, teniendo en cuenta esta derogatoria, debe analizarse si la objecion realizada
por una compafia de seguros en Colombia debe ser seria y fundada a la luz del
Cddigo de Comercio y el Estatuto del Consumidor Financiero.

Sobre el particular, el Consejo de Estado mediante sentencia de 3 de junio de 2015.
C.P. Olga Mélida Valle De La Hoz, dejo dicho:

Es recomendable por lo tanto que en la objecidén el asegurador sefiale con
precision las razones facticas y los soportes juridicos que llevaron a denegar
el pago, a no cumplir con su promesa de pagar el siniestro en caso de que

éste sucediera. La manifestacién llana “debemos declinar el pago porque el
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conductor se encontraba en estado de embriaguez”, estaria falta de los
mencionados soportes facticos y juridicos, no seria seria ni fundada; distinto
expresar en la objecién que se aportaron pruebas que demuestran el estado
de embriaguez, en determinado grado, por parte del conductor, y que
conforme a la exclusion sefialada en determinada clausula de la pdliza, la

aseguradora se ve obligada a formular objecion a la reclamacion presentada.

(p. 23)

Ahora, hay que resaltar que el deber del asegurador de “demostrar los hechos o
circunstancias excluyentes de su responsabilidad” regulado en el articulo 1077, no
ha sido subrogado ni derogado desde el texto original del Cédigo de Comercio -
Decreto 410 de 1971-.

Es decir, si bien del articulo 1053 del Codigo de Comercio se derogaron los vocablos
seria y fundada, no debe perderse de vista que la obligacion del asegurador de
demostrar las circunstancias excluyentes de su responsabilidad, nace de una regla
codificada en Colombia desde aproximadamente 150 afios, pues conforme a la Ley
84 de 1873 mediante la cual se expidié el Cédigo Civil de los Estados Unidos de
Colombia, en su articulo 1757 decia; “Incumbe probar las obligaciones o su
extincion al que alega aquéllas o ésta”, esto es, no se trata de una obligacion que
nacio con la Ley 45 de 1990 o el Codigo de Comercio, sino desde los propios albores
del Cadigo Civil Colombiano con mas de 100 afios de antigledad.

Por lo anterior, no se comparte la posicion de Ordonez (2002) cuando afirma que
“[tloda objecion supone que el asegurador debe estar en posibilidad eventual de
probar sus fundamentos, en el caso de que el asegurado insista judicialmente en su
reclamo. (p. 118), pues esto seria tanto como afirmar que realizar una objecién que
no fuera seria ni fundada estaria acorde al ordenamiento juridico, como quiera que
siempre estara el proceso judicial para acreditar las razones de la oposicion, esto
es, no se participa de la posicion del tratadista colombiano pues la prueba debe
allegarse al momento del reclamo y no en un proceso judicial, como si se tratara de
una perspicaz estrategia juridica.
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No cabe duda que el asegurador debe ser claro y transparente en el lenguaje que
utiliza durante la relacion contractual, pues teniendo en cuenta que solo uno de los
contratantes es experto en el negocio mercantil, utilizar ambigliedades y omitir
informacion al momento de objetar el reclamo, genera un desequilibrio que va en
contravia del deber de informacioén y la buena fe contractual, porque si pensamos
en el contrato de seguro como un producto del cual buscamos satisfacer una
necesidad, la primera idea que se nos viene a la cabeza es que como minimo ese
producto debe ser util y eficiente.

En consecuencia, si bien se esta de acuerdo que el articulo 626 Codigo General del
Proceso haya derogado la expresion “de manera seria y fundada” del numeral 3 del
articulo 1053 del Codigo de Comercio, pues acudir a un proceso ejecutivo resultaba
en el fondo mas perjudicial para el asegurador, el beneficiario y el juez ejecutivo, no
se comparte que ello sea motivo suficiente para elaborar escuetas objeciones sin
un fundamento serio y fundado, especialmente cuando dichas caracteristicas con
las que se debe emitir la objecidn, aun permanecen con mayor ahinco y solidez, por
una parte, por el principio de la ubérrima buena fe que guia el contrato de seguro
del cual hace parte; y por otra, con base en los lineamientos claramente
establecidos en la Ley 1328 de 2009 propios del deber de informacion.

Asi, teniendo en cuenta el deber de informacion, el principio de la buena fe, mismo
que se encuentra regulado en el articulo 871 del Cédigo de Comercio®, la Ley 1398
de 2009, la jurisprudencia y la doctrina en cita, las palabras “Seria” y Fundada” en
el marco de la objecion que realiza el asegurador al beneficiario, se propone las
siguientes definiciones asi:

1. Informacién: Conforme a la Real Academia Espanola (2022), informacién
significa, en lo que concierne al estudio, “[clomunicacién o adquisiciéon de
conocimientos que permiten ampliar o precisar los que se poseen sobre una
materia determinada’.

2. Buena fe: Conforme a la Real Academia Espanola (2022), buena fe, significa
“le]n las relaciones bilaterales, comportamiento adecuado a las expectativas
de la otra parte”.

& ARTICULO 871. <PRINCIPIO DE BUENA FE>. Los contratos deberdn celebrarse y ejecutarse de buena fe y, en
consecuencia, obligaran no sélo a lo pactado expresamente en ellos, sino a todo lo que corresponda a la
naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad natural.
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3. Seria: Conforme a la Real Academia Espanola (2022), serio o seria, del latin
serius, es un adjetivo que significa, en lo que concierne al estudio, “frleal,
verdadero y sincero, sin engafio o burla, doblez o disimulo”.

4. Fundada: Conforme a la Real Academia Espafiola (2022), fundar, del latin
fundare, es un verbo que significa, en lo que concierne al estudio, “[aJpoyar
algo con motivos y razones eficaces o con discursos.”

Con lo cual, atendiendo al significado de los cuatro vocablos dentro del lenguaje
castellano, una objecion seria y fundada, en armonia con el deber de informacion y
el principio de la buena fe, es una oposicion sincera y motivada de la indemnizacion
que se caracteriza por su eficacia, oportunidad y suficiencia. Sobre este particular,
Pérez (2016), resalta:

Los agentes toman decisiones esperando obtener el maximo de beneficio y
utilidad motivados por su racionalidad, que entre otras cosas se traduce en
el grado de eficiencia de estas. Teniendo esto claro, podra dilucidarse de una
mejor manera el papel de la eficiencia en el campo de los contratos y mas

especificamente en lo atinente al solidarismo contractual. (p. 13).

Esto es, teniendo en cuenta que el seguro se erige como un acuerdo de ubérrima
buena fe de traslado de riesgos del cual tomador, asegurado y beneficiario buscan
satisfacer una necesidad en caso de siniestro, como minimo, la ejecucién de las
obligaciones durante el contrato debe ser utiles y eficientes.

En efecto, las clausulas del contrato de seguro deben obedecer a la buena fe y, por
consiguiente, se deben redactar con claridad, sin vacios ni ambigtuedades, so pena
de que las consecuencias negativas derivadas del incumplimiento de este deber
sean asumidas por quien las estipul6. (Corte Constitucional. Sentencia de 29 de
septiembre de 2017, M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo, p. 35)

En otras palabras, la justificacion de presentar objeciones serias y fundadas
encuentra su razén de ser en el principio basico de la buena fe dentro del
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ordenamiento juridico, pues la negativa a indemnizar al beneficiario sin fundamento
serio y fundado, no se adecua con las normas que regulan el deber de informacion
contractual, por las siguientes razones que se proponen:

1.

Porque hace ineficiente al contrato de seguro: Los términos de respuesta y
pago por parte de las aseguradoras deben ser cortos por politica legislativa.
Obsérvese que el texto original del Codigo de Comercio en su articulo 1080
ordenaba que el pago de la indemnizacion se efectuara 60 dias después de
acreditado el derecho por parte del asegurado.

Actualmente, con la reforma de la Ley 45 de 1990, este plazo se redujo a un
mes después de acreditado el derecho por parte del asegurado, esto es, la
reforma legislativa propende por un término de respuesta mas corto.
Inclusive, para ahondar en el argumento, el plazo en la Legislacion Argentina
es de 15 dias conforme al articulo 49 de la Ley No. 17.418.

Con lo cual, objeciones sin fundamento serio y fundado que obliguen a
presentar una demanda, son ineficientes dentro del ordenamiento juridico
conforme al espiritu mismo de la norma y el derecho comparado.

Porque aumentan los costos de transaccion en el contrato: La reclamacion
del amparo asegurado no debe tener implicitos costos judiciales, pues
conforme al articulo 1077 del Cédigo de Comercio, debe bastar con la prueba
de la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Con lo cual, objeciones que no son serias ni fundadas, llevaran a un
procedimiento jurisdiccional que implicara honorarios y el transcurso del
tiempo, elevando considerablemente los costos de transacciéon en el
contrato.

Porque fomentan la desconfianza en el mercado asegurador: Por ultimo,
realizar objeciones sin brindar una explicacion clara al asegurado, solo
fomenta la desconfianza en la suscripcion de pdlizas de seguro, pues no
recibir las razones oportunas y suficientes para comprender qué es lo que
sucede conforme al articulo 78 de la Constitucién Nacional y al articulo 871
del Codigo de Comercio, solo hace que los riesgos a los que esté sometido
no se afiancen con una compafia de seguros.
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Por estas razones, la objecion seria y fundada de una reclamacion, o su
indemnizacién en tiempo oportuno, no nace del deber de cumplir con los dictados
del articulo 1053 del Codigo de Comercio, sino que encuentra su justificacion en el
principio de la buena fe y el deber de informacién establecido en el Cédigo de
Comercio y el Estatuto del Consumidor Financiero.

Por todo lo anterior, sin lugar a dudas, toda objecidon del asegurador debe ser “seria”
y “fundada” y, como minimo, debe contener lo siguiente:

1. Informacién clara en donde se ubica la clausula del contrato que justifica la
razon de la oposicion.

2. Anexo junto con la objecion, el clausulado particular y general aplicable
determinando en donde se encuentra ubicada por escrito la razon de la
oposicion.

3. Anexo junto con la objecion, la constancia de entrega del clausulado
particular y general que justifica la razén de la oposicion.

4. En caso de objetar la reclamacion por una exclusion, una explicacién de
manera suficiente y comprensible por qué es aplicable al caso concreto.

5. En caso de objetar la reclamacion por falta de prueba, una explicacion
suficiente y comprensible, de cuales son los documentos conducentes e
idéneos necesarios para acceder al reclamo.

6. En caso de objetar la reclamacién por falta de vigencia, una explicacion de
manera suficiente, a partir de qué momento terminé el acuerdo y las razones
del vencimiento de la vigencia.

7. En caso de objetar la reclamacion por prescripcion, una explicacion de

manera suficiente, cual es el sistema de cobertura, a partir de qué fecha
prescribio el derecho y por qué.
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8. En caso de objetar la reclamacién por el incumplimiento de una garantia, una
explicacion suficiente, de cuales son los documentos conducentes e idoneos
para acreditar el cumplimiento o no de la garantia.

9. No debe ser un documento extenso, tampoco exiguo, debe ser un documento
claro y verificable, pues lo extenso del documento no es sinébnimo de serio y
fundado.

10.En caso de utilizar lenguaje técnico, anexo dentro del documento, un glosario
de definiciones que le den contenido a las palabras que fundamentan la
objecion al pago.

De esta manera, el asegurador no debe, bajo ningun entendido, objetar una
reclamacion sin motivar las razones que lo llevan a esa conclusion, como si ello se
tratara de un hecho notorio o una negacion indefinida que conforme al articulo 167
del Codigo General del Proceso estan exentos de prueba.

En efecto, no es un hecho notorio porque la objecién no es una circunstancia
conocida por el comun de las personas en la ciudad o el pais, como si lo es, por
ejemplo, una contingencia sanitaria y, tampoco es una negacion indefinida, porque
la objecion no tiene una imposibilidad probatoria por su indefinicién en el tiempo,
como si lo es, por ejemplo, que el asegurador afirme que nunca suscribié el contrato
de seguro con el tomador, pues exigir una prueba de dicha negativa, es un
contrasentido logico en si mismo.

Asi, lo cierto es que una objecion seria y fundada es un documento a través del cual
el asegurador le manifiesta al beneficiario la oposicidén al pago de la indemnizacién
explicando, en un lenguaje comprensible, las clausulas que justifican la negativa y
las razones por las cuales son aplicables al caso concreto.

Por lo tanto, si bien puede acogerse la formula derogada del Codigo de Comercio
de calificar la objecién como seria y fundada, bien podria denominarse también
objecion veraz y completa, comprensible y verificable u objecidén clara, cierta y
oportuna, pues todas estas formulas del lenguaje apuntan a lo mismo, y es cumplir
con el deber de informacién durante la ejecucion del contrato, como principio base
del ordenamiento juridico en Colombia.
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En contraposicion a lo anterior, estan los siguientes ejemplos practicos de lo que no
es una objecién seria y fundada:

1. Objecion a una reclamacién enviada el 15 de mayo de 2020, por una
Compaiiia de Seguros:

“Respetado Sefior

Amablemente nos referimos a la solicitud de indemnizacion elevada ante
esta Compariia y radicada bajo el numero de la referencia, con ocasion
del accidente de transito donde resulté afectado el vehiculo de placas
XXXX en hechos ocurridos el dia 27 de noviembre 2019 segun
circunstancias de tiempo, modo y lugar consignadas en el informe para
accidentes de transito de la Policia Nacional.

Sobre el particular XXXX, se permite indicar lo siguiente:

Una vez analizada la documentacion y solicitud de indemnizacion darios
materiales y demas perjuicios encontramos que la suma XXXX no se
encuentra probada.

En este orden de ideas, XXXX, informa respetuosamente, que no podra
atender su solicitud de indemnizacion, ya que no Se encuentra
demostrada la cuantia solicitada, de conformidad con las disposiciones
del contrato de seguros y la ley.

No obstante, y sin que se entienda que esta Comparia reconoce la
responsabilidad del conductor del vehiculo asegurado, pues ello es de
resorte de la autoridad competente, lo invita a buscar un escenario de
conciliacion dentro de unos limites razonables y acordes con el perjuicio
informado, para lo cual estamos a disposicion de atenderlo.

Sin ofro particular de momento, reciba un cordial saludo.

Cordialmente,

XXXX”
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2. Objecién a una reclamacién enviada el 2 de junio de 2020 por una Compadia
de Seguros:

‘A continuacion, te informamos bajo radicado de solicitud XXXX
validando en nuestra base de datos verificando que el sefior XXXX con
CC XXXX a la fecha del siniestro 2020/04/07 no contaba con cobertura
vigente.

Si deseas informacion adicional sobre soluciones o tramites de registro
en nuestra pagina web, puedes continuar contactandonos a través de
XXXX por “Contactenos”, o gratuitamente a través de la linea de servicio
al cliente en Bogota, Cali y Medellin en el teléfono XXXX y para el resto
del pais, marcando al XXXX o desde cualquier operador celular
marcando XXXX.

En XXXX estamos comprometidos en servirte con el respaldo y la
confianza que nos caracterizan.

Cordialmente,
XXXX”

Las anteriores no son objeciones ni serias ni fundadas, por lo siguiente; (i) la
primera, porque si bien manifiesta el asegurador que no encuentra prueba de la
cuantia de la indemnizacion, no explica de manera suficiente, cuales son los
documentos conducentes e idoneos necesarios para acceder al reclamo vy, (ii) la
segunda, porque si bien manifiesta el asegurador que el amparo no contaba con
cobertura vigente, no explica de manera suficiente, a partir de qué momento terminé
el acuerdo y las razones del vencimiento de la vigencia.

Es decir, no cabe duda que la objecidon que se le presenta al beneficiario del valor
asegurado no debe abstraerse de la realidad con afirmaciones sin motivacion, pues
pretender que el contratante quedara satisfecho con una oposicion que se limite a
decir, no pago “por falta de prueba” o no pago “porque no se encuentra una
cobertura vigente”, es tanto como afirmar que el asegurador debe asumir los riesgos
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de una empresa sin conocer sus estados financieros o de una persona sin conocer
su historia clinica.

En consecuencia, cuando el equilibrio en el negocio se ve desbalanceado por una
objecion que no es ni seria ni fundada, la concepcidon contemporanea de los
contratos ensefa que el Estado tiene la competencia para analizar su contenido a
través de un tramite jurisdiccional, pues como administrador de justicia, debe
propender porque el negocio sea util y no una herramienta documental para
beneficiar a una de las partes.
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CAPITULO V

VIGILANCIA DEL ESTADO AL CONTRATO DE SEGURO:
JURISDICCION Y SANCIONES

Parte |
Jurisdiccién en caso de conflicto referido al contrato de seguro

Asi las cosas, teniendo en cuenta que indudablemente partimos de la existencia de
un conflicto, en donde, por una parte, el asegurador entiende cumplido el deber de
informacion con la objecion presentada y por el otro, el beneficiario entiende
defraudado su interés en el negocio, se debe analizar cual es el mecanismo
jurisdiccional a través del cual se ha de dirimir la controversia y sus consecuencias.

En primer lugar, conforme a los articulos 17, 18 y 20 del Cédigo General del
Proceso, los jueces civiles municipales y del circuito en unica o primera instancia,
dependiendo del caso, conoceran de los procesos contenciosos originados en el
contrato de seguro, esto es, en caso de existir disputa entre el asegurador y el
beneficiario por la falta de pago de una indemnizacioén, y que ademas de ello, se
funde en una oposicién que no es seria ni fundada conforme a la discusion en
estudio, los jueces civiles seran los competentes para dirimir dicho conflicto si el
asegurador se encuentra conformado mayoritariamente por capital privado.

Seguidamente, conforme a los articulos 152 y 155 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los tribunales y jueces
administrativos en unica o primera instancia, dependiendo del caso, conoceran de
los procesos contenciosos originados en el contrato de seguro, cuando el
asegurador se funde bajo la estructura de Empresa Industrial y Comercial del
Estado, esto es, la jurisdiccion contencioso administrativa sera la competente para
dirimir dicho conflicto, si el asegurador se encuentra conformado mayoritariamente
por capital publico.

Por otro lado, conforme al articulo 24 del Codigo General del Proceso, la
Superintendencia Financiera de Colombia, igualmente, podra conocer de los
procesos contenciosos originados en el contrato de seguro en ejercicio de su
funcidn jurisdiccional como autoridad administrativa, teniendo en cuenta que tiene
competencia para conocer las controversias que puedan surgir entre asegurador y
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beneficiario como consumidor financiero que pueda verse perjudicado con la
oposicion al pago, fundado en una objecion que no cumpla con el deber de
informacion y el principio de la buena fe que permea el ordenamiento juridico en
Colombia, independientemente del origen del capital que conforma la estructura
societaria del asegurador.

Asi, teniendo en cuenta que la Superintendencia Financiera de Colombia es quien
vigila el cumplimiento de las obligaciones del asegurador dentro de su actividad
mercantil y, ademas, detenta el poder jurisdiccional para definir el conflicto que
pueda surgir de dicha actividad frente al beneficiario como consumidor financiero,
no cabe duda que la Superintendencia Financiera, como juez, es quien definira con
mayor atino la observancia o no del deber de informacién dentro del contrato de
seguro y las consecuencias en caso de incumplimiento.

Parte Il
Vigilancia y sancién del Estado a las objeciones que no son serias ni
fundadas

Por todo lo anterior, es importante estudiar la Sentencia No. 2018085364 / 2018-
1439 del 13 de diciembre de 2018, mediante la cual la Superintendencia Financiera
de Colombia analizé, bajo la proteccion del derecho al consumidor, la procedencia
de la accion instaurada por una asegurada en contra del asegurador y la relacion
contractual surgida entre éstos.

En efecto, en el tramite se pretendid el reconocimiento de la indemnizacion con
ocasion de un seguro de desempleo, pretensién frente a la cual el asegurador se
opuso a través de la excepcidn que denomind “inexistencia de la obligacion de
indemnizar’.

Asi, sobre la asuncion de riesgos y la prohibicion de clausulas abusivas, el
Despacho apunto:

“El legislador faculté a las Compafias de Seguros, a tener unos parametros
de caracter economico, legales, técnicos propios de esa actividad, asumieran
a su arbitrio, con la salvedad de los SOAT, los riesgos que les sean puestos
a su consideracion, esto, con fundamento en el articulo 1056 del Cédigo de
Comercio, sin que ello conlleve a la convalidacién de clausulas abusivas, las
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cuales estan expresamente prohibidas, al punto que se tendran por no
escritas, tal y como lo indicé el legislador en el paragrafo del articulo 11 de la
Ley 1328 de 2009”.

Lo anterior, como idea fundante del fallo, tiene gran relevancia en el tema objeto de
estudio, pues el asegurador demandado, objetd la reclamacion bajo el sustento de
unas exclusiones pactadas en la pdliza, y es aqui, cuando el Despacho analiza si
efectivamente las mismas cumplieron con el deber de informacién; a saber:

“Ni la facultad dada por la ley a las aseguradoras para delimitar los riesgos
que ha de amparar, ni la naturaleza propia de este contrato de adhesion,
permiten a la Compania de Seguros sustraerse de sus obligaciones
establecidas legalmente, ni contractualmente, en especial, las que hace
alusion la Ley 1328 de 2009, entre ellas, el deber de informacion predicables
de dichas vigiladas, como el deber y derecho de los consumidores de
recibirlas, conforme lo pregona el literal C del articulo 7 de la Ley 1328 de
2009 y en virtud de la Ley 153 de 1887 y el articulo 871 del Cddigo de
Comercio, incorporados en toda relacion contractual de los consumidores
con las vigiladas desde el inicio hasta la terminacion del mismo”.

Ahora, en el proceso no se discutié la existencia de la péliza de desempleo, asi
como tampoco se discutié el porcentaje de Pérdida De Capacidad Laboral de la
beneficiaria dictaminado en un 98.6%, situacién que dio origen a la reclamacion al
asegurador solicitando el pago de la indemnizacién. Lo que se discute es la objecion
del asegurador al pago por la supuesta existencia de exclusiones teniendo en
cuenta el contrato laboral que desempenaba la asegurada y la enfermedad
diagnosticada.

En efecto, si bien se acreditdé que la pdliza de desempleo tiene un valor asegurado
de 6 cuotas de $600.000, el asegurador afirmé que “/a péliza de desempleo no tiene
cobertura de incapacidad total temporal para personas con relacion contractual
como la que ostentaba la demandante para la fecha de suscripcion de la poliza.”

Por lo anterior, el Despacho manifesto:

“Se tiene que la pdliza solicitada por la actora cuenta con los amparos de
desempleo y de incapacidad total temporal, encontrandose con ello,
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superada la carga que le impone a la asegurada, el articulo 1077 del Cédigo
de Comercio, segun el cual le corresponde al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida si fuere el caso. Al
asegurador, también le impone ese articulo una carga, y es la que se procede
analizar, esto es, demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su
responsabilidad y, son los sustentos de su excepcion, siendo necesario
proceder al analisis de la razén de esa objecion que aduce el asegurador
para no acceder al pago del amparo reclamado.

Se tiene que la entidad demandada, dio fundamento a su objecién en que
existe una exclusion, toda vez que, para incapacidad total temporal se
excluye, asi lo manifestd textualmente en la objecién: “el trabajador
independiente segun las definiciones establecidas en esta pdliza”, asi las
cosas, es relevante tener en cuenta que de acuerdo, a la clausula ya citada,
se presenta la cobertura de incapacidad total temporal siempre y cuando sea
un trabajador independiente y en este caso por el tipo de contrato laboral que
desempefiaba, nos encontramos bajo una causal de exclusidon dentro de la
poliza, (...) y adicionalmente a lo anterior, el trastorno depresivo de ansiedad
que sufre la reclamante, se encuentra excluida en las condiciones de la
poliza.

Sobre esta objecion, es preciso indicar que la exigibilidad de este tipo de
declaraciones, es decir, las exclusiones, debe tenerse en cuenta que en
relaciones de consumo que surgen tanto de esta clase de negocio juridico
como de cualquier otro, el derecho de recibir informacion oportuna, clara,
precisa e idénea es un derecho propio de los consumidores financieros.
Esta prevalencia tiene sus cimientos en la Constitucion Politica,
concretamente en el articulo 78, y alli, se indicé que la Ley regularia el control
de la calidad de los bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad,
asi como la informacion que se debe suministrar al publico en la
comercializacion de los productos o servicios.

Este postulado se desarroll6 en la Ley 1328 de 2009, concretamente en el
titulo primero, y alli se establecié un régimen de proteccién al consumidor
financiero, en el que se destaca dentro de la contratacion financiera, la
obligacién segun la cual la informacién debe ser cierta, suficiente y oportuna
para que el consumidor comprenda el contenido y el funcionamiento de las
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relaciones establecidas para suministrar un producto o servicio. Al punto que
el incumplimiento de esta obligacion, da derecho al consumidor financiero de
finalizar el contrato sin penalidad alguna, sin perjuicio de las obligaciones que
ese mismo contrato deba cumplir.

Asi las cosas, el consumidor financiero debe recibir informacion cierta, veraz,
oportuna a fin de disminuir, menguar, el desequilibrio existente en una
relacion de consumo como la que estamos analizando entre una entidad
aseguradora y el consumidor financiero.

En palabras de la Corte Constitucional (sic) en relacion con el derecho de
informacion en el sistema financiero y asegurador, indicé la Corte Suprema
de Justicia, en el analisis de prohibicion de clausulas y practicas abusivas,
senalo:

“siendo asi, la informacion es una de las herramientas clave para
empoderar al ciudadano en su ejercicio contractual, tanto antes de la
celebracion del contrato, como durante toda su ejecucion y aun después
de la terminacion del mismo, esto con el fin de precaver que la libertad
contractual se emplee abusivamente en detrimento de ofros derechos
fundamentales”.

Asi lo indico la Corte Suprema de Justicia en la sentencia CT-136 del afo
2013. De alli la importancia no solo de la claridad de las clausulas contenidas
en la pdliza, como el caso de las condiciones aca debatidas y concretamente,
las exclusiones y el periodo de carencia que se le pretende enrostrar a la
demandante, sino ademas de que estas sean conocidas, por la asegurada,
en este caso, para que manifieste libremente su consentimiento en sefial de
aceptacion, maxime tratandose de un clausulado elaborado por la
aseguradora que en ultimas supera los limites de la consensualidad del
contrato de seguro.

Al respecto y para el caso concreto, la demandante indicé que no recibio
dicha informacion al momento de adquirir el producto aseguraticio por cuanto
asevera que las documentales que aporta con su demanda, relacionadas con
la pdliza le fueron entregadas u obtenidas tiempo después a la suscripcion
del seguro aqui en discusion, y ante la declaracion de pérdida de capacidad
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que fue objeto, asi como que la asesora que le ofrecié el producto, no realizé
ninguna mencidn o aclaracion de las clausulas de las cuales se soporta la
objecion de la entidad aseguradora, y que no le entregaron el clausulado de
la pdliza de seguro.

Asi las cosas, encuentra la Delegatura acreditado que a la demandante no
se le dio informacion cierta, clara, veraz y oportuna al momento de su
incorporacion al seguro, ni se le hizo entrega del clausulado aplicable al
producto al que se vinculé con la Compaiia de Seguros, y del cual, se
pretende inculcarle las exclusiones a la demandante, lo que conllevo a la
conviccién a la aca demandante de que se encontraba amparada para el
riesgo de desempleo o de incapacidad total temporal”.

Es por lo anterior, que el Despacho declar6 no probada la excepcion indicada por la
aseguradora titulada “inexistencia de la obligacion de indemnizar”, y se reconoce la
pretensién solicitada correspondiente al pago de la indemnizacion.

En efecto, como se indicd, se trae a colacion este fallo porque nos permite ilustrar
la relevancia que tiene el deber de informacion durante la ejecucion del contrato de
seguro, el cual, permitira total transparencia y equivalencia de condiciones en
cualquier escenario que se encuentre con el beneficiario.

La anterior conclusién, puede verse igualmente en las siguientes sentencias de la
Superintendencia Financiera en donde se tiene como foco el deber de informacién,
a saber; sentencia 2015045022/2015-0765 del 4 de mayo de 2016, sentencia
2016017429/2016-0257 del 4 de noviembre de 2016, sentencia 201602585/2016-
0395 del 24 de febrero de 2017, sentencia 2016134460/2016-2502 del 21 de
noviembre de 2017, sentencia 2018079255/2018-1205 del 7 de febrero de 2019 y
sentencia 2018122197/2018-2081 del 22 de marzo de 2019.

Ahora, si bien es claro la Superintendencia Financiera tiene competencia para
condenar al asegurador al pago de la indemnizacién, también tiene competencia
para sancionarlo cuando formule objeciones que no sean serias y fundadas, pues
el asegurador podra ser objeto de multas ante la Superintendencia Financiera como
organismo de control, en caso de no brindar informacién cierta, clara, veraz y
oportuna a los consumidores de seguro.
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De hecho, sobre el deber de vigilancia del Estado a las objeciones que no son serias
ni fundadas, encontramos las siguientes reglas:

1.

Conforme al Decreto Ley 663 (1993), se ordena al Gobierno Nacional ejercer
la intervencion en la actividad aseguradora para vigilar que “se tutelen
adecuadamente los intereses de los usuarios de los servicios ofrecidos por
las entidades objeto de intervencion y, preferentemente, el de ahorradores,
depositantes, asegurados e inversionistas”. (Literal b, Articulo 46)

Conforme ala Ley 795 (2003), el asegurador debe “suministrar a los usuarios
de los servicios que prestan la informacion necesaria para lograr la mayor
transparencia en las operaciones que realicen, de suerte que les permita, a
través de elementos de juicio claros y objetivos, escoger las mejores
opciones del mercado y poder tomar decisiones informadas”. (Numeral 1,
Articulo 23)

Conforme a la misma Ley 795 (2003), “Las instituciones sometidas al control
de la Superintendencia Bancaria, en cuanto desarrollan actividades de
interés publico, deberan emplear la debida diligencia en la prestacion de los
servicios a sus clientes a fin de que estos reciban la atencion debida en el
desarrollo de las relaciones contractuales que se establezcan con aquellas
y, en general, en el desenvolvimiento normal de sus operaciones”. (Articulo
24)

Conforme a la Ley 1328 (2009), se establece la tutela efectiva del deber de
informacion, pues el asegurador que incumpla el contrato, “sera sancionado
por la Superintendencia Financiera de Colombia en la forma prevista en la
Parte Séptima del Estatuto Organico del Sistema Financiero y el articulo 53
de la Ley 964 de 2005 y demas normas que los modifiquen o sustituyan”.
(Articulo 21)

Conforme a la misma Ley 1328 (2009), el asegurador sera sancionado
cuando incumpla “los deberes o las obligaciones que la ley les impone” y
cuando “ejecuten o autoricen actos que resulten violatorios de la ley, de los
reglamentos expedidos por el Gobierno Nacional de acuerdo con la
Constitucion y la ley en desarrollo de sus facultades de intervencion”.
(Literales a 'y b, Articulo 211)
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6. Conforme ala Ley 663 (1993), las sanciones pueden ser; (i) amonestacion o
llamado de atencién, (i) multa de $550.000.000 del afio 2002, esto es,
$1,347.198.468 del presente afo 2022, (iii) remocién de administradores,
directores y representantes, entre otras. (Numeral 3, Articulo 208)

7. Ahora, conforme a la misma Ley 663 (1993), las sanciones se graduaran
teniendo en cuenta, (i) la dimension del dafo, (ii) el beneficio econdmico que
obtuvo el infractor, (iii) la reincidencia de la infraccion, (iv) el grado de
diligencia y cuidado, entre otras. (Numeral 2, Articulo 208)

8. Por ultimo, conforme a la sentencia de 18 de agosto de 2010, “/pJara que esta
labor de intervencion, regulacion, control, inspeccion y vigilancia pueda
desarrollarse cabalmente, es natural que el estado pueda y deba exigir
volumenes importantes de informacion a las entidades aseguradoras, sobre
Su gobierno corporativo, su situacion patrimonial y de liquidez, su esquemas
de seguridad operativa, su régimen de inversiones, su nivel de cumplimiento
de las obligaciones adquiridas, y otros temas analogos (...)” (Corte
Constitucional, 2010, M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo, p. 37)

Asi, reitero, no comparto la posicion de Ordonez (2002) cuando afirma que toda
objecion supone que el asegurador esta en posibilidad de acreditar sus razones
judicialmente (p. 118), pues la facultad de prueba no debe dirigirse al juez sino al
beneficiario como titular del deber de informacion. Argulir que es posible realizar una
objecion que no sea seria y fundada y aguardar el ejercicio probatorio para la etapa
jurisdiccional, no es mas que una taimada maniobra que no se compadece con el
ordenamiento juridico en cita.

Con lo cual, se puede concluir que si bien es cierto debe acudirse a la jurisdiccion,
ya sea ante la Superintendencia Financiera como a los juzgados civiles o
administrativos, para obtener una indemnizacion objetada de manera escueta y sin
motivaciéon, también es cierto que podra solicitarse una multa ante la
Superintendencia Financiera cuando la conducta del asegurador defrauda los
intereses protegidos en la ley, la jurisprudencia y el contrato, tal y como lo establece
el articulo 21 de la Ley 1328 de 2009 y el articulo 208 de la Ley 663 de 1993.
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Asi, ante la Superintendencia Financiera podra solicitarse la indemnizacion del
amparo como pretensién principal, tal y como se analizé a través de la sentencia
No. 2018085364 / 2018-1439 del 13 de diciembre de 2018 antes citada, e
igualmente podra solicitarse la amonestacion, multa o remocion de directores y
administradores, como pretensiéon subsidiaria, en caso de haber podido evitar el
tramite jurisdiccional si se hubiere presentado informacién oportuna, clara, precisa
e idonea.

Es decir, cuando la objecién no fuere seria y fundada, el beneficiario de la
indemnizacién podra solicitar como pretensién principal el pago del valor asegurado
y como pretension subsidiaria la sancién administrativa, pues en caso que la
exclusiéon opere efectivamente en sede judicial, el asegurador debera ser
condenado por no cumplir el deber de informacion durante la ejecucion del contrato
generando un desgaste jurisdiccional.

En efecto, conforme al articulo 88 del Cédigo General del Proceso, la pretension del
pago de la indemnizacion podra pretenderse como principal y la multa como
subsidiaria, por lo siguiente; en primer lugar, porque el beneficiario del valor
asegurado puede acumular en una misma demanda varias pretensiones contra el
asegurador, aunque no sean conexas, en segundo lugar, porque la
Superintendencia Financiera de Colombia es competente para conocer tanto la
pretension de indemnizacion como la pretension de multa, conforme a los articulos
24 del Codigo General del Proceso y al articulo 21 de la Ley 1328 de 2009, en tercer
lugar, porque si bien la pretension de indemnizacién y la pretension de multa se
excluyen entre si, se pueden proponer como principal y subsidiaria y, en cuarto
lugar, porque ambas pretensiones pueden tramitarse por el mismo procedimiento.

Con lo cual, no cabe duda que si bien es posible que el asegurador justifique
ampliamente las razones de la objecion en un proceso judicial y, en consecuencia,
triunfe en la excepcion por encontrarse probada una exclusion para el pago, no debe
perderse de vista que el deber de informacion debe cumplirse durante la ejecucion
del contrato, sin necesidad del ejercicio del derecho de accion, por lo que el éxito
de los argumentos del asegurador, que debié haber explicado al beneficiario
suficientemente las razones de la objecion al pago antes de la demanda,
indudablemente, debera ser sancionado con multa de manera subsidiaria por el
incumplimiento de un deber de rango legal y constitucional.
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CONCLUSIONES

El contrato de seguro es un acuerdo en virtud del cual un asegurador se
obliga a asumir un riesgo que le traslada el tomador a cambio del pago de
una prima, para que, en caso de concretarse, el asegurador pague la
indemnizacién al beneficiario, con lo cual, acaecido el siniestro, el asegurador
tiene el deber de pagar u objetar el pago y, a su vez, el beneficiario tiene el
derecho de recibir el pago o comprender la objecion, respectivamente.

La ubérrima buena fe es pilar esencial del contrato de seguro, pues la
estructura del acuerdo se basa en la informacion que de manera leal
intercambian ambas partes, y en donde tanto el experto en el negocio, como
quien no lo es, comprenden con un lenguaje claro los matices del acuerdo.

Objetar el pago del valor asegurado significa oponerse a las razones que
justifican el reclamo, a su vez, una objecion seria y fundada es una oposicion
sincera y motivada de la indemnizacion que se caracteriza por su eficacia,
oportunidad y suficiencia, regla que no nace del deber de cumplir con los
dictados del ya citado articulo 1053, sino que sienta sus bases en el principio
de la buena fe y el deber de informacion establecido en el Cdédigo de
Comercio y el Estatuto del Consumidor Financiero.

Si bien del articulo 1053 del Codigo de Comercio se derogaron los vocablos
seria y fundada, la obligacién del asegurador de demostrar las circunstancias
excluyentes de su responsabilidad, nace de una regla codificada en
Colombia desde hace mas de un siglo, pues desde el Cddigo Civil de 1873,
ya se ordenaba a las partes del contrato acreditar la extincién de sus
obligaciones.

Toda objecion del asegurador debe ser seria y fundada y, como minimo, debe
contener la ubicacion de la clausula que justifica la oposicidn, una explicacion
de manera suficiente y comprensible de la exclusién que motiva la oposicion,
una enumeracion clara de cuales son los documentos conducentes e idoneos
necesarios para acceder al reclamo y, en general, toda la informacién
suficiente, en un lenguaje comprensible, que justifique la negativa y la razén
por la cual es aplicable al caso concreto.
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6. La Superintendencia Financiera de Colombia es quien vigila el cumplimiento
de las obligaciones del asegurador dentro de su actividad mercantil vy,
ademas, detenta el poder jurisdiccional para definir el conflicto que pueda
surgir de dicha actividad frente al beneficiario como consumidor financiero,
por lo que, en caso de incumplimiento, frente a dicha Superintendencia,
podra pretenderse no solo la indemnizacion del amparo como pretensién
principal, sino también la multa 0 amonestacién, como pretension subsidiaria.

7. La objecion realizada por una compania de seguros en Colombia debe ser
seria y fundada a la luz del Codigo de Comercio y el Estatuto del Consumidor
Financiero, esto es, la derogatoria de la locucion “de manera seria y fundada”
del numeral 3 del articulo 1053 del Cédigo de Comercio, no cambia el deber
de informacion que tiene la aseguradora con el tomador, asegurado o
beneficiario al momento de objetar la reclamacién.

8. A partir de un analisis sistematico de la norma, el deber de informacion cierta,
suficiente y oportuna es un principio base del ordenamiento juridico, con lo
cual, la negativa a indemnizar al asegurado sin fundamento serio y fundado,
no se adecua con las normas que regulan el deber de informacion contractual
y la buena fe.
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