TEMA: POLIZA DE SEGURO COLECTIVO — No se hizo ninglin condicionamiento para la procedencia
del derecho, ni se sefialé expresamente que para acceder al seguro, debe sujetarse a los términos y
condiciones del contrato de pdliza, ni se registran las exclusiones que la aseguradora, de manera
que al no estar previstos en el articulo 12 del Estatuto de Personal de Comfama los
condicionamientos definidos en la pdliza, permiten concluir que el contrato de seguro suscrito entre
Comfama y Metlife no obliga a la demandante, de manera que la prerrogativa descrita en el Estatuto
de Personal, vinculé Unica y exclusivamente a la trabajadora y a su ex empleador, y por tanto es
Comfama el obligado a asumir el reconocimiento y pago del seguro de vida de la demandante. /

HECHOS: La sefiora (NEYA) demanda contra Comfama y Metlife Seguros de Vida S.A. pretendiendo
gue se declare, que es beneficiaria de la indemnizacién por invalidez contenida en el articulo 12 del
Estatuto de Personal de Comfama; que entre Comfama y Metlife, se celebré contrato de seguro
para amparar la prestacion social extralegal del articulo 12 del Estatuto Personal de Comfama en
caso de invalidez total permanente, declarada estando en servicio del empleador; que se condene
a Metlife. al pago de la prestacion social consagrada en dicho Estatuto. El Juzgado Séptimo Laboral
del Circuito de Medellin, declaré que la demandante tiene derecho al beneficio extralegal; absolvié
a Comfama tanto de las pretensiones de indemnizacion de dafios y perjuicios, como de la sancion
moratoria; absolvié a Metlife declarando probadas las excepciones de ausencia de riesgo asegurado
y ausencia de la obligacién de indemnizar, y no probadas las excepciones formuladas por Comfama.
El problema juridico para resolver es, si a la sefiora (NEYA) le asiste derecho a percibir el seguro de
vida previsto en el articulo 12 del Estatuto de Personal de Comfama, definiendo a cudl de las
demandadas le corresponde su reconocimiento y pago; cual es la fecha para definir su pago; vy si es
procedente la indemnizacién del articulo 65 del CST respecto de prestacion extralegal.

TESIS: (...) el 30 de octubre de 2013, Proteccion S.A. reconocié a la demandante pensién de invalidez,
a partir del 15 de julio de 2003. La demandante presentd renuncia a Comfama a partir del 14 de
noviembre de 2013. El 22 de abril de 2014, la demandante solicitd a Comfama el reconocimiento y
pago del seguro convencional por su estado de invalidez. (...) La entidad indica que el beneficio
extralegal consagrado en el estatuto personal de Comfama en favor de sus trabajadores consiste en
la inclusion de éstos en una pdliza de vida grupo durante la vigencia de la relacién laboral con la
Caja, y las condiciones de asegurabilidad estan sujetas a los requisitos y exclusiones previstos en el
contrato de seguro y en el cédigo de comercio, por lo que cualquier reclamacidn relativa al contrato
debe hacerse ante la respectiva aseguradora. (...) Se verifica entonces, que el capitulo IV del estatuto
personal, denominado “pdlizas”, prevé en su articulo 12, el seguro deprecado por la actora, y tiene
el siguiente tenor literal: Beneficiarios: grupo familiar basico del trabajador que fallece o que es
declarado invdlido. Requisitos: Que el trabajador al momento de fallecer o de ser declarado invalido
por la entidad de seguridad social competente, esté al servicio de COMFAMA. (..) Mediante
documento de endoso, se pacté en la vigencia de la referida péliza con fecha del 31 de julio de 2002
al 31 de julio de 2003, cuya entidad asegurada es Comfama e incluye como personal asegurado a
los empleados al servicio activo del tomador, menores de 70 afios con permanencia hasta los 75
afios. Exclusiones: Cualquier enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado,
diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual declara o no, de
acuerdo con el articulo 1073 del cddigo de comercio. Requisitos de Asegurabilidad: Toda persona
debe presentar los requisitos de asegurabilidad que le sefiale la Compafiia, contestando en forma
diligente y sincera el cuestionario propuesto por la Compaiiia. (...) Metlife objeté la reclamacién del
seguro de la demandante, argumentando que la causa que generd el estado de incapacidad total y
permanente de la asegurada tiene como fundamento patologias preexistentes manifestadas y
diagnosticadas antes de la vinculacion de ella como asegurada bajo la pdliza de vida grupo, y ademas



la causa preexistente fue una condicidn pactada en el contrato de seguro como excluyente de
responsabilidad de la compafiia al momento de aceptar el riesgo asegurable. (...) Tales objeciones,
sin ahondar en el analisis de si son acertadas o no, se advierten por lo menos ajustadas a los términos
del contrato suscrito entre Comfama y el Metlife, resulta, de cara a las condiciones y exclusiones
especificas previstas para el reconocimiento de los riesgos objeto de amparo, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 1073 del Cédigo de Comercio, y cuyos requisitos, si eran de conocimiento
del empleador como tomador del seguro, pero que en forma alguna pueden hacerse oponibles a la
hoy demandante, quien no conocié de tales condicionamientos para ser acreedora de la
prerrogativa hoy reclamada, pues no puede pasar por inadvertido la Sala que, del contenido del
seguro de vida previsto en el articulo 12 del Estatuto del Personal, se desprende como Unico
requisito que “el trabajador al momento de fallecer o de ser declarado invalido por la entidad de
seguridad social competente, esté al servicio de COMFAMA”, condicidn satisfecha por la
demandante. (...) Aun cuando se establecié que “Las pdlizas seran contratadas por COMFAMA con
una compafiia de seguros de manera que garanticen el cubrimiento del seguro de vida de sus
trabajadores.”, lo cierto es que no se hace ningun condicionamiento para la procedencia del
derecho, ni se sefala expresamente que para acceder al seguro, debe sujetarse a los términos y
condiciones del contrato de pdliza, ni se registran las exclusiones que la aseguradora previd, de
manera que al no estar previstos en el articulo 12 del Estatuto de Personal de Comfama los
condicionamientos definidos en la pdliza, en ejercicio de una interpretacién hermenéutica de dicho
articulado, permiten concluir que el contrato de seguro suscrito entre Comfama y Metlife no obliga
a la demandante, de manera que la prerrogativa descrita en el Estatuto de Personal, vinculé Unica
y exclusivamente a la trabajadora y a su ex empleador, y por tanto es Comfama el obligado a asumir
el reconocimiento y pago del seguro de vida de la demandante por haber acaecido invalidez total
permanente. (...) en este caso no se demostré que se hubiere sometido a la actora a un examen
médico, ni exigido formulario alguno de asegurabilidad; ademds, Comfama como parte contratante
de dicho seguro y por tanto conocedor de ese requisito, al suscribir la pdliza no diligencié
formularios de asegurabilidad respecto de los miembros del grupo asegurado, como lo confeso la
representante legal de la entidad en su interrogatorio de parte, precisando que la aseguradora
nunca se los exigia. La redaccidn del derecho primigenio derivado del articulo 12, no vinculd de
forma clara y expresa a las condiciones del eventual contrato de seguro, de manera que al no ser
aplicable el referido contrato para resolver la presente controversia, resulta inane realizar
apreciaciones en torno a ello, ni si la enfermedad que derivé en la invalidez de la demandante es
anterior o no a la vigencia del contrato de seguro, sobre lo cual es menester resaltar como hizo la
juez de instancia, que no obra en el plenario la vigencia del seguro para el afio 2013, en que se valord
la PCL de la demandante, pese a que la juez de instancia decretd las pruebas pertinentes tendientes
a esclarecerlo. Por las razones expuestas, se confirmara en este punto la sentencia de instancia
conocida en apelacidn. (...) La Sala encuentra acertada la fecha de emisién del dictamen de PCL para
verificar los requisitos y los salarios con el fin de cuantificar el derecho, y no el de la FE, pues solo es
a partir de la declaratoria de invalidez por parte la JRCIA mediante del dictamen del 24 de mayo de
2013, fue que surgié en su favor el derecho a reclamar el respectivo seguro. (...) Se tiene que el
seguro de vida aca reconocido tiene caracter extralegal y no se previéo de forma explicita que
constituyera salario, en tal sentido, al no ser considerado como salario, ni prestacién legal, que son
los conceptos previstos por ley sobre los cuales aplica laindemnizacién del articulo 65, no se permite
una aplicacién directa, y menos extensiva de esta disposicion para la prestacion extralegal. (...)

MP: MARIA PATRICIA YEPES GARCIA
FECHA: 29/11/2024
PROVIDENCIA: SENTENCIA
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Medellin

REPUBLICA DE COLOMBIA
SALA SEXTA DE DECISION LABORAL

Medellin, veintinueve (29) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024)

Demandante Nora Elena Yepes Alvarez

Demandada Comfama y Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.
Origen Juzgado Séptimo Laboral del Circuito de Medellin
Radicado 05001310500720150051802

Temas Seqguro de vida extralegal

Conocimiento Apelacion

Asunto Sentencia de segunda instancia

La Sala Sexta de decisién Laboral, integrada por los Magistrados ANA MARIA
ZAPATA PEREZ, HUGO JAVIER SALCEDO OVIEDO y la Ponente MARIA PATRICIA
YEPES GARCIA, al tenor de lo dispuesto en el numeral 1° del art. 13 de la Ley 2213
de 2022 se constituye en audiencia para proferir sentencia escrita, dentro del proceso

ordinario laboral referenciado.
|. ANTECEDENTES

Hechos y pretensiones de la demandat

La sefiora Nora Elena Yepes Alvarez presenta demanda contra Comfama y Metlife
Seguros de Vida S.A. formulando como pretensiones principales se declare: i) que es
beneficiaria de la indemnizacion por invalidez contenida en el articulo 12 del Estatuto
de Personal de Comfama,; ii) que entre Comfama y Metlife Colombia Seguros de Vida
S.A., se celebré contrato de seguro para amparar la prestacion social extralegal del
articulo 12 del Estatuto Personal de Comfama en caso de invalidez total permanente,
declarada estando en servicio del empleador. Como consecuencia de lo anterior, pide
se condene a Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. al pago de iii) la prestacion
social consagrada en el articulo 12 del Estatuto de Personal Comfama equivalente a
$188.971.200; iv) los intereses de mora a la tasa maxima autorizada por ley sobre
las sumas totales a indemnizar, incluidos gastos para la demostracion del siniestro,

aplicados desde la fecha en la cual se debi6 proceder al pago, es decir, un mes tras

1 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 223/239 demanda subsanada
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recibir la reclamacién por Comfama, esto es, el 16 de diciembre de 2013, u otra fecha
anterior en que se haya demostrado la ocurrencia del siniestro y su cuantia, hasta la
fecha en que se efectle el pago, segun el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, y
normas concordantes, o en subsidio de estos v) la indemnizacion de perjuicios
patrimoniales, en caso que sea mayor, a cargo de la aseguradora; asi como Vi) los

perjuicios morales causados por Metlife por el no pago oportuno.

Pide ademas, que en caso de que la aseguradora pague el valor de la prestacion
social extralegal reclamada como amparada bajo el seguro, mas no los intereses de
mora o la indemnizacion subsidiaria, porque no le corresponda, o en caso de que solo
lo haga a partir del mes siguiente al momento en que Comfama presentd la
reclamacion tardia o incompleta, se condene a Comfama a vii) al pago de la
indemnizacién moratoria de que trata el articulo 65 del CST, la cual debera cubrir todo
el tiempo durante el cual debi6 gozar de la prestacion extralegal, sin que se le hayan
reconocido intereses de mora por la Aseguradora, imputable a la reclamacion tardia
y/o defectuosa en los tramites por parte de Comfama, y en consecuencia viii) al pago
de la indemnizacion por perjuicios morales. Finalmente pide se condene a las

demandadas al pago de ix) costas y agencias en derecho.

De forma subsidiaria a la pretension iii) en caso de comprobarse que el pago de la
prestacidon no esta a cargo de Metlife, pide se condene a Comfama x) al pago de la
prestacion del articulo 12 del Estatuto Personal de Comfama. Y en subsidio a las
pretensiones iv), v) y vi), solicita se condene a xi) Comfama al pago de la reparacion
o indemnizacion integral de perjuicios causadas, teniendo en cuenta para el calculo,
la indemnizacion consagrada en el articulo 65 del CST, ademéas de la indemnizacién
por dafio moral causado por el no pago injustificado de la prestacién, y cualquier otro
perjuicio patrimonial o extramatrimonial que se demuestre. Y como consecuencia de
estas pretensiones subsidiarias, se condene a Comfama xii) al pago de las costas

procesales.

Finalmente, como pretension especial frente a Metlife, pide conforme al articulo
1081 del Codigo de Comercio y la Sentencia 5360 de la Sala Civil de la Corte Suprema
de Justicia, se declare la prescripcion de cualquier accion o derecho de Metlife a
oponer la nulidad relativa del contrato invocado con relacién a la demandante, al igual
gue cualquier otra defensa que debidé oponer maximo dentro de los 5 afios siguientes

al contrato inicial con Comfama que incluya a la demandante.

Fundamento sus peticiones en que labord al servicio de Comfama por mas de 15
afos, mediante varios contratos laborales, hasta el 15 de noviembre de 2013, en el

cual devengd como ultimo salario basico la suma de $3'936.900. El 24 de mayo de
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2013 la Junta Regional de Invalidez de Antioquia —(JRCIA) calific6 su pérdida de
capacidad laboral (PCL) en un 68.74% con fecha de estructuracion (FE) el 15 de julio
de 2003, por el diagnéstico de catarata complicada, glaucoma secundario a trastorno
del ojo, hipertension esencial primaria, por lo cual el 14 de noviembre de 2013 le fue
reconocida pension de invalidez por parte de Proteccion S.A., y en virtud de tal
reconocimiento, presentd renuncia a su cargo en Comfama a partir del 15 de

noviembre de 2013.

Sefiala que el articulo 12 del Estatuto Personal Comfama, beneficios extralegales
describe un seguro de vida para los casos en que se declare invalido al trabajador
gue este al servicio de la entidad, el cual, segun copia del afio 2015, asciende a 24
meses de salario basico, no obstante, el valor vigente al momento de su retiro era de

48 meses de salario basico.

Sefiala que, al momento de ser declarado su estado de invalidez, Comfama tenia
contratado un seguro de vida con amparo de invalidez con Metlife Colombia Seguros
de Vida S.A., identificado como Péliza N° 02001625, denominada Pdliza Vida Grupo
codigo 150999-1413-P-26-VG 001, expedida por AlG, posteriormente ALICO hoy
Metlife, y segun certificacion expedida por esta ultima el 22 de octubre de 2014, se
deja constancia que estuvo afiliada como cliente de Comfama desde el 29 de junio de
1999 hasta el 1° de agosto de 2003, bajo pdliza de vida grupo 20011625-1177, cuyo
valor para amparo de incapacidad total o permanente es de $106'482.384. No
obstante, la demandante afirma que el certificado no coincide con la poéliza allegada,
gue es la misma en su numeracién en ambos documentos, siendo la poéliza lo que
debié ampararla, pues el certificado no es correcto, ademas de ello, no se conoce si
estuvo asegurada en otra péliza con la misma y otra aseguradora, pero advierte que
debi6 estar asegurada por Comfama en la referida péliza, hasta el momento de su

renuncia, esto es, 15 de noviembre de 2013.

Niega haber sido cliente de Metlife y que nunca tuvo negocios con dicha aseguradora,
por lo que debid tener la calidad de asegurada, pues la cliente ha sido Comfama como
contratante del seguro para un tercero, en este caso, su grupo de empleados.
Ademas, en respuestas a las solicitudes del pago de la prestacion a Comfama, esta
ha indicado que asegura a sus empleados durante la vigencia de la relacion laboral

con la Caja.

Sabe que la aseguradora objeto6 el pago del siniestro a Comfama, argumentando que
la enfermedad que derivo en la PCL, preexistia al contrato, tal y como aparece en
carta del 20 de mayo de 2014 emitida por Metlife, donde afirma que es inoponible a

ella como ex trabajadora, toda la gestion del seguro, la contratacion, su operatividad
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y reclamaciones fueron manejadas por Comfama, sin injerencia alguna de la
empleada. Advierte que tanto el certificado expedido por Metlife y su carta de
objecién, no coinciden con lo afirmado por Comfama, ni con lo consagrado en el
Estatuto de Personal, tampoco los documentos de Metlife con el contenido en su

propio seguro.

Ha radicado multiples peticiones solicitando a Comfama el reconocimiento de lo
deprecado en la demanda a través de escritos: i) del 9 de mayo de 2014, al cual
informaron haber iniciado las gestiones pertinentes; ii) del 1 de agosto de 2014, a la
cual informaron que el seguro de vida no fue establecido como prestacion social o
beneficio extralegal, por lo que se niega la solicitud; iii) del 13 de agosto de 2014 por
el cual se solicito copia de los tramites internos y externos respecto de la reclamacion
ante la aseguradora en torno a la podliza de vida grupo, a lo cual se respondié que
debia solicitar tal documentacion ante Metlife; iv) del 23 de octubre de 2014, se
informa de la consecucion de la copia de pdliza con el corredor de seguros, con sus

respectivas condiciones.
Sefiala que Metlife nunca envid la carta de objecion a la asegurada como si lo hizo
Comfama, sin que conozca en qué fecha fue, solo se tuvo conocimiento de ella, en

virtud de una copia recibida por Comfama.

Manifiesta que ha sufrido perjuicios econémicos y morales, por el trato brindado por

Comfama y la aseguradora.

Oposicidn a las pretensiones de la demanda

i) Metlife Colombia Seguros de Vida S.A.% se opuso a las pretensiones de la
demanda, argumentando que incumbe a la pretensora la carga de demostrar la
calidad de asegurada, la configuracion del siniestro, su estado de invalidez, la
cobertura del contrato de seguro y que no se encuentra excluido; asi, en el presente
caso la demandante no tenia calidad de asegurada, por lo que el riesgo no fue
trasladado, ni asumido por el ente asegurador, pues no existe contrato de seguro que
ampare a la demandante, y por tanto, sus pretensiones no deben prosperar. Ahora,
advierte que debe resolver el juez si es competente 0 no para resolver el presente
asunto, pues las pretensiones estan en caminadas a resolver una controversia
derivada de un contrato de seguro, conflicto que necesariamente debe tramitarse ante

un juez civil y no un juez laboral.

2 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag.282/292
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Formulé excepcién previa de falta de competencia y de fondo o mérito las de:
ausencia de riesgo asegurado, prescripcion extintiva de los derechos del asegurado,
nulidad relativa del contrato de seguro por reticencia, ausencia de cobertura -
limitacion del riesgo asumido por el asegurador, ausencia de prueba de la ocurrencia

del siniestro y la cuantia de la pérdida e inexistencia de la obligacion de indemnizar.

i) Comfama®: Acept6 que la demandante si es beneficiaria de la indemnizacién por

invalidez, pero a cargo de la aseguradora codemandada, pues el objeto social de la

Caja de Compensacion, no incluye legalmente la de funcionar como aseguradora, por
ello, actia como tomador de un seguro de vida con anexo de invalidez permanente,
afilié a la demandante, pago las primas de la péliza durante décadas y envio a la
aseguradora los documentos de ésta, que se encontraban en la hoja de vida para
facilitar el reconocimiento de la indemnizacién. Aclar6 que la entidad no asumio en el
Estatuto de Personal la obligacion de pagar un seguro de vida o indemnizacion por

invalidez permanente, se _comprometid _a afiliar a sus empleados, a una poliza

mediante _una compafia aseguradora legalmente habilitada para manejar tales

aseguramientos; asi, lo estipulado en el articulo 12 del ibidem, no es una prestacion

social definida y cierta a cargo de Comfama, es un beneficio extralegal, condicionado

ala cobertura y condiciones de la pdliza, de manera que las pretensiones subsidiarias

de la principal iii), no tiene fundamento legal. Advierte ademas que en ningun
momento la aseguradora practic6 examenes médicos a empleado alguno de
Comfama, ni les remiti6 formulario o formato para que ellos manifestaran sus
condiciones de salud, ni en las renovaciones sucesivas de la pdliza, la aseguradora
concreto o especifico las supuestas preexistencias de ningin empleado de Comfama,

por ello, la_demandante nunca dio su consentimiento informado para que fuera

excluida de la péliza de vida e invalidez permanente, no se le requirié para examenes

médicos, ni se le exigié certificado de asequrabilidad, ni se le pidi6é autorizacion para

consultar su historia clinica, por consiguiente no_hubo reticencia alguna de la

asequrada, nunca se presentd o comunicé exigencia o condicion alguna por parte de
la aseguradora, en tal sentido, Comfama ni la asegurada, tenian por qué saber, que
se requeria algun documento, trdmite o examen para que fuese plena la afiliacion de

la actora en la poliza.

Finalmente, niega ser responsable de los supuestos dafios y perjuicios, ademas de
gue incurre en indebida acumulacion de pretensiones, y de mezclar pretensiones
reguladas en el derecho laboral con reclamaciones que son de competencia del juez

civil.

3 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag.311/360
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Excepciond: inexistencia de la obligacidbn de pagar indemnizacién por invalidez
permanente a favor de la demandante por parte de Comfama, precedentes
jurisprudenciales sobre la carga de la prueba en materia de preexistencias a cargo de

las aseguradoras, buena fe y pago.
La juez de instancia, en audiencia de que trata el articulo 77 del CPTSS#, declar6 no
probada la excepcién previa de falta de competencia, decisién confirmada por esta

Sala de Decision Laboral®.

Sentencia de primera instancia®

El 7 de julio de 2017, el Juzgado Séptimo Laboral del Circuito de Medellin, declar6
que la demandante tiene derecho al beneficio extra legal previsto en el articulo 12 del
Estatuto Personal de Comfama, a quien condendé a reconocer $94°485.600, suma
que debera ser indexada, tomando como IPC inicial, la fecha del dictamen que declara
la invalidez de la demandante y el IPC final la fecha de pago. Absolvié a Comfama

tanto de las pretensiones de indemnizacion de dafios y perjuicios, como de la sanciéon

moratoria del articulo 65 del CST. Absolvid a Metlife de las pretensiones formuladas
en su contra por la actora, declarando probadas las excepciones de ausencia de
riesgo asegurado y ausencia de la obligacion de indemnizar, y no probadas las

excepciones formuladas por Comfama. Condené en costas a Comfama, cuyas

agencias en derecho fij6 en la suma de $10°000.000 en favor de la demandante y en
favor de Metlife en la suma de $1°000.000

En primer lugar, para fundamentar su decision, la juez de instancia, tuvo como
acreditados los siguientes hechos: i) la existencia de la relacién laboral de la
demandante con Comfama, que se rigié por 3 contratos de trabajo, y que finaliz6 el
14 de noviembre de 2014; ii) el estado de invalidez de la actora que fue calificado por
la JRCIA entidad competente, con un 68.74%, con FE del 15 de julio de 2003; iii) la
existencia del Estatuto de Personal que rige las relaciones laborales de Comfama; iv)
la suscripcion de la pdliza de seguros de vida colectivo N°2001625 con la aseguradora
AyG Vida.

Con lo anterior, indic6 que el Estatuto de Personal reconoce unos beneficios de forma

unilateral en favor de los trabajadores de Comfama, y cuya vigencia corresponde al

4 O1Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 425/426 y
03AudienciaConciliacion0720150518.ASF péag. 7:00 a 36:06

5 O1Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 441/442 y
04AudienciaTribunalResuelveApelacion0720150518.mp3

6 O1Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 778/780 y

06AudienciaTramiteyJuzgamientoArt80Cptss0720150518.mp3 min: 2:21:13 a
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estatuto de 21 de noviembre de 1985, el cual no ha sido modificado o derogado por

nuevos estatutos, segun lo certifico la entidad.

PrecisO que en este caso se presentan dos situaciones juridicas, la primera, nace del
Estatuto de Personal que genera obligaciones del empleador respecto de sus
trabajadores, y la segunda, es una relacion de caracter comercial derivada del
contrato de seguro colectivo de vida, mediante el cual el empleador busca garantizar
los beneficios extralegales reconocidos en relacidon con una prestacion especifica,
como lo es el denominado seguro de vida, previsto en el articulo 12 del referido
Estatuto de Personal. Advirtio que de las obligaciones derivadas del contrato laboral,
solo hacen parte el trabajador y el empleador, asi, en principio el reconocimiento de
prestaciones esta radicada en el empleador, quien en la autonomia de la voluntad,
decidio generar reconocimientos de beneficios a los trabajadores; mientras que en el
contrato comercial son parte el Asegurador y el tomador que es la persona que
contrata el seguro para amparar el riesgo, y en contraprestacién paga la prima del
contrato, asi segun voces del articulo 317 del Codigo de Comercio, ello es asi, con
independencia de que el tomador sea también el asegurado o lo tome en favor de
otras personas, de manera que la demandante tampoco es parte de este contrato
comercial; por tal razén, de la primera relacion juridica, enfatizé que la aseguradora
no tiene injerencia alguna, por lo cual excluyd que la aseguradora, en este caso
Metlife, tenga la obligacién directa de pagar la indemnizacién del articulo 12, pues la
aseguradora solo se obliga en los términos del contrato respecto del tomador,
amparando el riesgo frente al grupo asegurado que corresponde a los trabajadores

con relacion laboral vigente de Comfama.

Asi, advirti6 que el beneficio contenido el articulo 12 del Estatuto Personal de
Comfama, aunque no es claro en su redaccion, puede desprenderse que esta
consagrado en favor del trabajador cuando es declarado su estado de invalidez
permanente por parte de entidad competente, cuya cuantia es de 24 meses de salario
basico, con el requisito de estar activo laboralmente al momento de ser declarado su
estado de invalidez. Con ello, indicé que la demandante cumple con los requisitos alli
previstos, y sin que exista otro condicionamiento para otorgar el beneficio, le asiste
derecho a su reconocimiento a cargo del empleador. Considero que el salario basico
para determinar el valor a pagar por indemnizacion era de $3'936.900, devengado en

el afio 2013 cuando se emitio el dictamen que declard su estado de invalidez.

Ahora, dicho estatuto en sus observaciones, prevé que Comfama debe adquirir una
poliza de seguro que garantice el cumplimiento de ese beneficio extralegal, que en
este caso se suscribié con la aseguradora AyG Seguros de Vida, hoy Metlife bajo

poliza N°21625, donde se ampara al tomador Comfama y en beneficio de los
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trabajadores, el cual contiene un anexo denominado “amparo opcional de incapacidad
total y permanente”, por el cual se cubre la incapacidad siempre que haya asistido a
un periodo continuo no menor a 150 dias continuos y que no haya sido provocada por
el asegurado, “sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y
permanente, se considera como tal, la pérdida total e irreparable de la vision en ambos
ojos, la amputacién de ambas manos o ambos pies (...)". Advirtié que los términos
gue se usan en la podliza de incapacidad total y permanente o incapacidad total y
permanente con pérdida, refieren al uso propio del contrato comercial, y no tienen
referente legal, pues las normas que regulan la PCL en el Sistema de Seguridad
Social de pensiones y de riesgos laborales, establecen al concepto de incapacidad
temporal que corresponde al subsidio de incapacidad, incapacidad permanente

parcial e invalidez, interpretando que a esta ultima refiere la pdliza.

Con ello advirtio que no existe uniformidad (conexidad) entre el articulo 12 y el amparo
que cubre la poliza, pues en parte alguna refiere a dicha norma extralegal contenida
en el Estatuto de Personal de Comfama, siendo un contrato totalmente independiente.
Y dentro de los términos del referido contrato de seguro se consagran exclusiones de
la clausula segunda, al exigirse para el reconocimiento del seguro que i) el estado de
incapacidad permanente total debe ser ocasionada y haberse manifestado estando
vinculado el asegurado en vigencia del anexo, y ii) se excluyen las patologias que se
hayan manifestado, diagnosticado o tratado antes de la fecha de iniciacién de la

cobertura.

Interpreta la A Quo que la actora si tenia patologias diagnosticadas con anterioridad
a la vigencia de la pdliza, que es el 28 de julio de 1999, lo que implica que estaba
excluida del amparo y que no se presentaria en los términos de la definicién del anexo
opcional, ello por cuanto segun los dictimenes de PCL obrantes en el plenario y lo
confesado por la actora respecto al diagndéstico de cataratas congénitas que padece
desde su nacimiento y la pérdida de visién del ojo izquierdo desde los 22 afios de
edad; y tampoco se da una incapacidad de 150 dias.

Y en una interpretacion mas amplia, tras precisar que, para efectos de determinar el
estado de incapacidad permanente total, en el marco de contrato de seguros, se
acude a la fecha de calificacién a la demandante, y no a cuando se estructura su
merma de capacidad laboral, tal y como han advertido la Corte Constitucional y la
Superintendencia Financiera bajo Rad. 20141167 del 11 de septiembre de 2015, en
ejercicio de sus funciones jurisdiccionales, de ahi que tampoco se cumpliera el
requisito, pues la calificacion del estado de invalidez de la actora fue en el afio 2013
cuando ya habia expirado la poliza, afio del cual no se cuenta con copia de la péliza
por no haberla allegado la demandada.
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Desestim6 la pretension de perjuicios deprecados, por no haberse acreditado
afectacion econdmica o moral derivada de la omision de reconocimiento de la
prestacion. En igual sentido, neg6 la indemnizacion moratoria del articulo 65 del CST,
considerando que esta tiene una aplicacion restringida por tratarse de sancién, y no

puede extenderse al beneficio extralegal.

Recursos de apelacién:

i) Demandante: solicitdé se revoque la absolucién de la indemnizacion moratoria del
articulo 65 del CST, en virtud de un criterio interpretativo que permite concluir en su
procedencia, de un lado, porque la norma hace referencia a prestaciones sociales,
mas no distingue entre prestaciones legales y extra legales, por lo cual debe
entenderse que unas y otras quedan comprendidas dentro de la misma; de otro lado,
por cuanto histéricamente, el seguro de vida y el seguro de invalidez han sido
reconocidos histéricamente por la legislacion nacional como verdaderas prestaciones
sociales, asi lo evidencian tanto las normas del sector publico, como las del CST
aplicables antes que el ISS asumiera los riesgos de vejez e invalidez y en ese
momento los beneficios que se reconocieran por esos hechos eran prestaciones
sociales; de ahi, que cuando Comfama consagro en el articulo 12 del Estatuto de
Personal un seguro de vida por invalidez o muerte, eso corresponde a verdaderas
prestaciones sociales, que tienen como causa el contrato de trabajo, de ahi la
exigencia de vinculacion del trabajador a la entidad para efectos de que se pueda

causar la prestacion.

Adicionalmente, como refirié la A Quo, en este caso, no era necesario analizar el
elemento subjetivo como presupuesto para imponer la sanciébn moratoria, pero
superado lo anterior, corresponde al superior jerarquico analizar si la conducta de
Comfama es coherente o no con el postulado de la buena fe, dada la falta de
justificacion de Comfama para aportar la pdliza que cubria el riesgo en la fecha en
gue fue calificada la PCL de la demandante, y que por la conducta evasiva de la
demandada, a pesar de los esfuerzos del juzgado no fue posible recaudar tal
informacion, por ello, resalta que la buena fe implica seriedad, transparencia, lealtad
y en el ambito de un litigio significa aportar la informacion requerida hecho que no

ocurrid, con lo que estima cumplido el criterio subjetivo para el pago de la pretension.

i) Comfama: recurrid la sentencia respecto de todas las condenas impuestas bajo

los siguientes argumentos:

a) Desconoce la juez de instancia, cudl era la obligacién asumida por Comfama, toda

vez que el articulo 12 del Estatuto de personal, textualmente remite a la obligacion
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puntual de contratar una pdliza para asegurar el cumplimiento del seguro de vida de
los trabajadores, de ahi que no pueda separarse del analisis de los requisitos, el
aparte final del articulado, que contiene esa condicién especial, aspecto que siempre
ha sido interpretado de buena fe por Comfama, como una obligacion ligada

necesariamente a la contratacion de una poliza seguro de vida.

b) Advierte que el beneficio reclamado es una prestacion extralegal que Comfama
siempre ha cumplido rigurosamente en 2 aspectos; i) siempre ha contratado pdélizas,
nunca ha asumido el seguro de sus trabajadores, cuyas primas siempre ha pagado;
y ii) Comfama no contempla en ese articulo el pago de un auxilio de 24 meses
simplemente en caso de invalidez, porque primero lo remite al concepto de invalidez
propio de la seguridad social, sino que establece la intervencidon de una aseguradora,
cuyas condiciones de asegurabilidad son del resorte de la aseguradora y no de

Comfama.

En virtud de ello, la actora al demandar a Comfama y Metlife, entendid que esta Ultima
era la aseguradora en el momento en que se estructurd por la JRCIA su estado de

invalidez con FE del afio 2003, cuando estaba vigente la péliza.

c) Se aparta de lo considerado por la A Quo, en torno a que las relaciones de péliza
Gnicamente cobijan a Comfama como tomador y a la aseguradora, pues la linea
jurisprudencial de la Sala Laboral de la CSJ, ha establecido que cuando se contrata
un seguro de vida en razén de la relacion laboral, es el juez laboral el competente
para establecer las obligaciones de la aseguradora, al estar inmerso ese vinculo

laboral.

d) Afirma que, la FE es la determinante para establecer desde cuando se reconoce la
pension de invalidez, por ello, desde la demanda y la respuesta de Comfama se centro
en el debate de la fecha de merma de la capacidad laboral, como fecha en la que se
establece el siniestro, y que en este caso data del afio 2003, momento para el cual

estaba vigente la poliza y por ello, cualquier indemnizacion debe derivar de tal fecha.

e) Sobre la pdliza, resalta debe revisarse la condicion quinta que dice “toda persona
debe de presentar los requisitos de asegurabilidad que le sefiale la compainia,
contestando en forma diligente y sincera el cuestionario propuesto por la compafiia”,
de lo cual se deriva que no es una obligacion de Comfama establecer la
asegurabilidad, es una competencia de la aseguradora y, ademas, la aseguradora no
sometio a la demandante en ningin momento a un examen médico ni le pido llenar

algun formulario de asegurabilidad, lo cual no se analizé por la juez de instancia,
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exonerando facilmente a la aseguradora, cuando es claro que ella incumplié un

requisito fundamental contraido y que hace parte esencial del contrato.

Sobre este punto, cito la sentencia proferida por la Sala Civil del 16 octubre 2007 con
Ponencia del Magistrado German Alonso Flérez Hincapié (no indico radicado del
proceso), donde se analizé el caso de un beneficiario que omitié informacion en la
declaracion, -a diferencia del presente que no existe declaracion alguna-, donde se
advirtié: “no obra de buena fe la compafia aseguradora que celebra un contrato y
recauda el valor de la prima y que solo al momento de acaecer el siniestro y ante el
reclamo del pago de las sumas aseguradas, saca a relucir una presunta reticencia del
asegurado con la unica finalidad de que se declare a su favor la nulidad relativa del
contrato”, esta teoria de la nulidad relativa del contrato, fue expuesta por primera vez
por el deponente de la aseguradora en el interrogatorio de parte, aunado a que la
tesis de las respuestas de la compafiia a Comfama y a la demandante al negar la
indemnizacién, se centré en una preexistencia, punto sobre el cual las Altas Cortes
han definido de forma pacifica el concepto de preexistencias, como en Sentencia
T437 de 2014 donde se indicd: “(...) silas aseguradoras no adelantan ninguna actuacion
tendiente a descartar preexistencias que impidan el aseguramiento del riesgo que ofrecen
cubrir, no pueden luego negarse a hacerlo, con el pretexto de que el tomador les oculté
dicha circunstancias, en los casos aqui analizados la sala determiné que no es a los
tomadores en quien recae la carga de la prueba para descartar la presencia de
preexistencias”, de ahi que los argumentos expuestos en el afio 2013 y 2014 por la

aseguradora, al resolver las solicitudes de la activa y Comfama, derivan en disculpas.

f) Considera que erré la juez en su apreciacion, al separar el concepto de invalidez
que estructurd la JRCI del concepto de pérdida total o permanente para trabajar y del
concepto ambiguo contenido en la pdliza, el cual tomd la aseguradora para negar su

responsabilidad, porque no habia existido una pérdida total e irreversible o irreparable

de la capacidad visual de la actora. Al respecto, enfatiza que, el dictamen de PCL de
la actora no fue objetado por ninguna de las partes, refiere claramente a la pérdida
gradual de la agudeza visual, que se consolido con el pasar de los afos, no se estaba
frente a un hecho imprevisto, ni una ceguera que existiera desde la nifiez, tal como lo
relacionan SURA y la JRCIA en sus dictamenes, la actora fue perdiendo la capacidad
visual con el pasar de los afios, por ende, el concepto de pérdida total de la visién y
el de invalidez total y permanente, son términos equivalentes, y lo contratado por
Comfama es lo establecido en el estatuto, asi cuando la aseguradora refiere a pérdida
total e irreparable de la vision, dicho término coincide con el dictamen de PCL por
invalidez permanente, independientemente del lenguaje usado, de esa situacion de

discapacidad es evidente la PCL lo cual le impide a la demandante un empleo
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remunerado, mas en ningdn momento la pdliza exige una pérdida del 100% de la

vision.

g) Afirma, respecto de lo apelado por el demandante para obtener el reconocimiento
de la mora del articulo 65 del CST, que lo pretendido es un beneficio extra legal no
derivado de la prestacion del servicio, si no del estado de invalidez que impide a la
actora trabajar, y tal y como sefiala la Ley 50 de 1990 el concepto de salario gira
alrededor de una retribucion directa del servicio, por ende, la indemnizacion del

articulo 12, no puede equipararse a salario.

h) Finalmente, afirma que Comfama nunca adquiri6 la obligacion de reportar
enfermedades, novedades o cambios en la salud de sus empleados, afiliados a la
referida poliza, por ello, la entidad obré de buena fe y pagé sus primas, no pudiendo
endilgarsele obligaciones de reportes o de asegurabilidad que son exclusivas de la

aseguradora.

Alegatos de conclusion en segunda instancia

Surtido el traslado para alegar de conclusion en esta sede, ambas partes lo

descorrieron de forma oportuna, asi:

i) Comfama’: Solicita se revoque la sentencia de instancia y se tenga de presente
que es una entidad sin &nimo de lucro encargada de atender las contingencias propias
del Sistema de Subsidio Familiar en beneficio de los trabajadores afiliados con los
aportes del 4% provenientes de las néminas, cuya destinacion es exclusivamente
social, de ahi que cualquier eventual condena en el proceso, impactaria directamente
los recursos destinados a la poblacion afiliada, mientras que la codemandada Metilife,

es una de las mas importantes aseguradoras a nivel mundial.

De otro lado, reitera que la FE de la invalidez de la actora es la que determina cuéles
eran las normas legales aplicables, y por ello, Metlife es quien venia cubriendo para
dicho momento, el amparo basico asi como el anexo por invalidez total y permanente,
debiendo por tanto, examinarse cuales eran las condiciones de asegurabilidad a esa

fecha.

La exclusion que se declaré probada en primera instancia, aplica Unicamente para el
amparo basico de muerte, segun se interpreta de la lectura de la condicion primera 'y

las exclusiones que esta prevé, entre las cuales se encuentran la enfermedad o

7 02Segundalnstancia; 05AlegatosComfama0720150518.pdf
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patologias que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de

iniciacion de la cobertura inicial, no obstante, lo reclamado con la demanda no es el

amparo basico, sino el reconocimiento de indemnizacion por incapacidad permanente

la cual no tiene exclusion, sin que sea dable buscar intencion distinta a la plasmada

en la poliza.

Aun asi, si en gracia de discusion se interpretara que la preexistencia estaba excluida,
también debe advertirse que las Altas Cortes han establecido que el asegurador no
puede objetar la reclamacion si no confirmo el estado de salud del beneficiario, lo que
reitera no ocurrio en este caso, porque los mas de 3.000 trabajadores de Comfama
no se les envio el formato de asegurabilidad por parte de la aseguradora,
desconociendo la juez de instancia la amplia jurisprudencia que en materia de
seguros de vida y pdlizas colectivas existe, citando algunas como la SL CSJ con Rad.
38.614 del 26 de junio de 2012 y la T-118 de 2000; adicionalmente, la eventual
reticencia que ahora se traduce como nulidad relativa del contrato, debié ser
oportunamente probada, de forma que con tal informacion la seguradora no habia
celebrado el contrato con los trabajadores de Comfama, prueba que no yace en el

plenario.

Afirma que la tesis de la juez de instancia, privilegia el enriquecimiento indebido de
Metlife y desconoce el principal y esencial principio de buena fe que rige cualquier
poliza de seguros, pues Comfama estuvo pagando muchos afios una péliza que no
cubria la invalidez del total de sus empleados, sin que la aseguradora haya cancelado
el anexo de la invalidez de la pdliza de seguro de vida bajo el argumento de no
cubrimiento de la prestacion tomada por Comfama, ni mucho menos le reintegré a la
entidad suma alguna por el supuesto menor valor de la péliza que sostente ahora,

solo estaba cubriendo efectivamente el riego de muerte.

La condena a pagar 24 salarios de la demandante, no del 2003 cuando se estructuré
su invalidez, sino del momento de la terminacion del contrato, es otra incoherencia de

la decision, puesto que desconocio el efecto vinculante, de la FE.

Desconocié la A Quo que, en el contrato de seguro de vida e invalidez, no se
establecié responsabilidad a cargo de Comfama de reportar los incidentes o
situaciones de salud que conociera de sus empleados, ni al suscribir el contrato de
seguros, ni en la prérroga anual de dicho contrato, de ahi que no se configure

reticencia.
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i) Demandante?®: solicita se confirme la sentencia de instancia en cuanto estimé que
Comfama debia asumir la prestacion por invalidez establecida en el Estatuto de
Personal, al no haber trasladado a un tercero (aseguradora), la cabal cobertura del
riesgo de invalidez. Y solicitd se revoque la absolucion del pago de la indemnizacion
moratoria de que trata el articulo 65 del CST, iterando lo expuesto en su alzada,
afiadiendo que la interpretacion que defiende la activa, no es extensiva, pues no se
pretende una aplicacién analdgica a supuestos de hecho diferentes a los consagrados
en el texto legal, se parte de una interpretacion literal del texto normativo, que no
distingue el tipo de prestacién social debida por el empleador para efectos de la
causacion de la moratoria al finalizar el contrato, pues su finalidad es la de satisfacer
todos los derechos de orden salarial y prestacional, sin que exista razén para que se
le de un tratamiento diferente a las prestaciones extra legales, que tienen como causa
el contrato de trabajo, de tal suerte, al haber obrado de mala fe el empleador, al evadir

la responsabilidad que le asistia, debe condenarsele por dicho concepto.

iii) Metlife®: Solicita se confirme la sentencia de instancia, resaltando que frente a
las decisiones que niegan lo pretendido respecto de Metlife, solo interpuso recurso
Comfama, de manera que el apelante no tiene interés en recurrir, en razén a que en
este proceso no existe relacion juridico procesal entre ambas codemandadas, la
pretension de responsabilidad contractual que buscaba el pago de la prestacion
asegurada, solo fue formulada por la activa, y que al ser negada y no recurrida por la

actora, debe quedar en firme.

Refiere que del contenido del articulo 1054 del Codigo de Comercio, es claro que no
es necesario analizar las estipulaciones de cobertura y de exclusién para concluir que
el elemento riesgo no concurre en este caso, pues los antecedentes de salud
anteriores a la contratacion del seguro son hechos ciertos que no estructuran riesgo
asegurable, y que, por tanto, no pueden trasladarse al asegurador. Asi, la A Quo
conforme a los dictamenes periciales y la confesidén obtenida en el interrogatorio de
parte, concluy6 en la existencia de patologias de la demandante desde antes de su
vinculacién como asegurada en la poliza de vida grupo 2001625, incluso desde su
nacimiento con cataratas congenitas y pérdida de vision del ojo izquierdo desde los
22 afios, hechos ciertos que impiden que exista un riesgo asegurado por incapacidad

total y permanente.

No se sefiala en la impugnacién, ningun error en el enjuiciamiento ni en el

procedimiento que destruya las bases de la sentencia de instancia, ni ataca los

8 02Segundalnstancia; 06AlegatosDemandante0720150518.pdf
9 02Segundalnstancia; 08AlegatosMetlife0720150518.pdf
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medios de prueba que apoyaron la decisién, y al no hacerlo la sentencia debe

mantenerse incolume.

[I. SON CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

La competencia de la Sala esta dada por los articulos 66, 66A del CPTSS, es decir,

por los puntos que fueron objeto de apelacion.

Vistos los hechos y pretensiones de la demanda, asi como la oposicion formulada por
las demandadas, interpreta la Sala, que el problema juridico a resolver se
circunscribe a determinar: a) si a la sefiora Nora Elena Yepes Alvarez le asiste
derecho a percibir el seguro de vida previsto en el articulo 12 del Estatuto de Personal
de Comfama, definiendo ademas a cual de las demandadas le corresponde su
reconocimiento y pago; b) cudl es la fecha que debera tenerse en cuenta para definir
su pago. Finalmente, se analizara c) si es procedente la indemnizacion del articulo 65

del CST respecto de prestacion extralegal.

La Sala se abstendra de analizar lo relativo a los perjuicios deprecados con la
demanda, pues ellos fueron denegados por la juez de instancia y la parte interesada

no recurrié en tal aspecto la decision.

Hechos relevantes acreditados documentalmente

- La sefiora Nora Elena Yepes Alvarez, suscribié con Comfama varios contratos de
trabajo cuyos extremos temporales fueron del 4 de junio de 1997 al 3 de agosto del
mismo afio!?; del 12 de marzo de 1998 al 11 de marzo de 1999, y el ltimo de ellos
finalizé el 13 de noviembre de 2012, siendo su ultimo cargo el de Coordinadora y un

ultimo salario basico mensual de $3°936.9002.

- Del archivo de hoja de vida de la demandante, recaudado oficiosamente por la juez
de instancia, se observa consentimiento informado de evaluacion médica a la
demandante!®>. También se observa evaluacion de puesto de trabajo de la
demandante del 18 de mayo de 2011, por parte del area de Higiene y Seguridad

Ocupacional*4.

10 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 35
11 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 36
12 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 167
13 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 543
14 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 544
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- El 27 de marzo de 2012 se radicod ante Proteccion S.A. el inicio de reconocimiento

de pension de invalidez de la demandante®®. Asi, Mediante dictamen de PCL del 25

de septiembre de 20126, Suramericana, por remisién de Proteccion S.A., califico la
PCL de la demandante en un 63.85% con FE del 16 de septiembre de 1997, de origen

comun, por los diagndsticos de i) enucleacion ojo izquierdo OD20/400 -catarata

congénita OD, Falla en injerto corneal; y ii) glaucoma en afaquia ojo derecho. Lo cual

fue notificado el 29 de octubre del mismo afio?’.

- El 6 de noviembre de 2012'8, la demandante elevé recurso de reposicion y en
subsidio de apelacion ante Proteccidn respecto al porcentaje y FE de PCL, refiriendo
gue al momento del ingreso a Comfama el resultado de la evaluacion de la agudeza

visual fue la siguiente:

Al momento del ingreso a Comfama el resultado de la evaluacion de la agudeza "ﬂsnu-a.!i‘i"z
fue la siguiente

Fecha examen médico de pre-empleo 27 de febrero de 1998 (se anexa)

L _ sinlentes | conlentes |
| Agudera viswal | OD Ton ] i-ntJ ; oD ol | a0 -.I |l
Lejana 20/200 X |20/100 | |
Cercans __|207200 | I —

Antea la pérdida de agudera visual que venia presentandoc, me realizaron dos
trasplantes de cornea

El primero el 25 de septiembre de 2002, En diciembre del misma afo presenté rechazo
del trasplante por lo gue fui intervenida nuevamente el 12 de febrero de 2003, Esta
cirugia no tuvo los resultados esperados

El 24 de junio de 2003 tuve ofra intervencién consiste
vitreclomia mas implante para glaucoma

387703

Advierte que todos los procedimientos y tratamientos recibidos, no han sido efectivos.

- La JRCIA, mediante dictamen N°43196 del 24 de mayo de 20139, desato el recurso
de reposicion, asignando una PCL a la demandante del 68.74%, con FE del 14 de

julio de 2003. Lo cual fue notificado en la misma fecha.

- Mediante escrito del 30 de octubre de 2013, Protecciéon S.A. reconocid a la

demandante pensién de invalidez?, a partir del 15 de julio de 2003.

- La demandante presentd renuncia a Comfama a partir del 14 de noviembre de

2013%,

15 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 673/674
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- Historia Clinica parcial de la demandante?®?.

- El 22 de abril de 2014, la demandante solicitd a Comfama el reconocimiento y pago
del seguro convencional por su estado de invalidez?®. Em respuesta del 9 de mayo de
20142%*, Comfama la indica que recibié su documentacion y que fueron iniciadas las
gestiones ante la respectiva aseguradora a traves del corredor de seguros, estando

sujetos a la respuesta de la aseguradora.

- En escrito del 17 de junio de 20142%°, la demandante reclama nuevamente ante
Comfama el seguro de vida por invalidez, junto con la sancidon moratoria por la
tardanza en el reconocimiento de la misma. En comunicado del 11 de agosto de
2014%°, la entidad le indica que el seguro de vida en mencién no esta establecido
como una prestacidén social o beneficio extralegal, pues lo que fue incluido como
beneficio extralegal, es la inclusién del trabajador beneficiario del estatuto de
personal, en la pdliza de vida grupo, y por tanto las condiciones de asegurabilidad
estan sujetas a los requisitos y exclusiones previstos en el contrato de seguro y en el

codigo de comercio.

- El 13 de agosto de 20142, radicé nueva peticion solicitando el derecho al pago de
la prestacion del seguro por incapacidad, asi como informacién y documentos, entre
ello, del tramite del reconocimiento de tal seguro que reposen en la entidad, asi como
los tramites externos. En respuesta del 3 de septiembre siguiente?®, la entidad indica
gue el beneficio extralegal consagrado en el estatuto personal de Comfama en favor
de sus trabajadores, consiste en la inclusion de éstos en una poliza de vida grupo
durante la vigencia de la relacién laboral con la Caja, y las condiciones de
asegurabilidad estan sujetas a los requisitos y exclusiones previstos en el contrato de
seguro y en el cédigo de comercio, por lo que cualquier reclamacién relativa al

contrato debe hacerse ante la respectiva aseguradora.

- Mediante escrito del 1° de octubre de 20142°, la demandante reitera su peticion, y a
su vez la entidad en respuesta del 23 de octubre del mismo afio®, reitera respuestas

anteriores.

22 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 46/80; 83/115; 119/142
23 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 147/148
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- El 31 de mayo de 20133 por parte de la jefe de area de Seguridad Social de
Comfama se radic6 reclamacion de seguro de invalidez de la demandante, la cual fue

dirigida a Delima Marsh.

- El 14 de mayo de 201432, Metlife objet6 la reclamacion del seguro de la demandante,
informando que no pagara el valor asegurado por considerar que la causa que genero
la incapacidad total y permanente se origind por un evento preexistente,

expresamente excluido de la péliza.

- Metlife certifico el 22 de octubre de 2014%, que la sefiora Yepes Alvarez estuvo
vinculada como cliente de la compaiiia desde el 29 de junio de 1999 hasta el 1° de
agosto de 2003, bajo la pdliza de vida grupo N°2001625-1177 a nombre de Comfama,
entre otros, por concepto de incapacidad total y permanente por valor de
$106°'482.384. Asimismo, certific6 que Comfama fue cliente suyo bajo el mismo N° de

poliza®.

- Se alleg6 copia de pdliza de vida N°02001625% suscrita por Comfama con AIG Vida,
y vigencia del 31 de julio de 2002 hasta el 31 de julio de 2003, con anexo de buenas

participaciones®’

- Estatuto de personal Comfama -Beneficios extralegales-*8, el cual se encontraba

vigente a la fecha de su certificacion, 27 de abril de 2017

Adicionalmente, se recepciond interrogatorio de parte a la demandante*’, al
representante legal de Comfama*! y al representante legal de Metlife*?. Y el testimonio
de Maria Teresa Lépez Restrepo*®

1) Seguro de vida por invalidez / responsable de asumir su reconocimiento

Pretende la demandante, el reconocimiento del seguro de vida contenido en el articulo

12 del Estatuto Personal de Comfama*t, el cual segun certificado emanado de

81 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 168 y 373

32 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 169/170

33 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 171
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Comfama para el 27 de abril de 2017 aun estaba vigente, y que acorde con la
presentacion de dicho documento y como lo refirio la representante legal de la entidad
en su interrogatorio de parte rendido en primera instancia®®, esta constituido como un
compendio de beneficios que de forma unilateral otorga la caja 'y que recoge de forma
general “los aspectos basicos que regulan el reconocimiento de las prestaciones
extralegales, que han sido establecidas en el Estatuto de Personal aprobado por el
Consejo Directivo de la Caja en su reunion del 21 de noviembre de 1985 y en
diferentes Ordenes Administrativas y circulades expedidas por la Direccion
Administrativa”, lo cual se sustenta en brindar a la oportunidad de bienestar y
mejoramiento de calidad de vida de sus trabajadores y sus familias, advirtiendo que
para beneficiarse de tales prestaciones “es condicion indispensable ademas de
los requisitos que para cada una de ellas se indican en particular, estar
vinculado laboralmente ala Cajaen el momento derecibirlas”. (Negrillas propias);
ademas de que, en caso de que, por norma, convencion colectiva o pacto, exista
cualquiera de tales prestaciones, no se tendra derecho a recibir los dos beneficios,

sino uno solo.

Se verifica entonces, que el capitulo IV del estatuto personal, denominado “pdlizas”,
prevé en su articulo 12, el seguro deprecado por la actora, y tiene el siguiente tenor

literal*®:

Articulo 12. SEGURO DE VIDA.

BENEFICIARIOS: grupo familiar basico del trabajador que fallece o que es declarado
invalido.

CUANTIA:
e Veinticuatro (24) meses de salario basico, en caso de muerte natural.

e Cuarentay ocho (48) meses de salario basico en caso de muerte accidental.

e Veinticuatro (24) meses de salario basico en caso de invalidez total permanente
debidamente declarada por la entidad de Seguridad Social competente.

REQUISITOS: Que el trabajador al momento de fallecer o de ser declarado invalido por
la entidad de seguridad social competente, esté al servicio de COMFAMA.

OBSERVACIONES: Las pdlizas seran contratadas por COMFAMA con una compafia
de seguros de manera que garanticen el cubrimiento del seguro de vida de sus
trabajadores.”

Pues bien, es claro que el referido beneficio es una prerrogativa reconocida por
mera liberalidad del empleador, en pleno ejercicio del principio de libertad
contractual, y que constituye un instrumento juridico y creador de derecho

objetivo y sustantivo, una fuente formal de derecho para las partes, de ahi que para

45 01Primeralnstancia; 06AudienciaTramiteyJuzgamientoArt80Cptss0720150518.mp3 Min: 25:09
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su interpretacién deba acudirse a las reglas de hermenéutica juridica y a los principios
del derecho laboral a la luz de la Constitucién Politica, tal y como se ha sostenido
jurisprudencialmente por nuestro 6rgano de cierre, respecto de las convenciones
colectivas?®’, y que si bien no es el documento en el que se incorporé el beneficio hoy
deprecado, es posible acudir a dicho analisis, en tanto constituye un beneficio

extralegal que es fuente juridica de derechos.

Consagra entonces el Estatuto de Personal, que en caso de que el trabajador cuente
con invalidez total permanente declarada por entidad de seguridad social competente,
le asiste 24 meses de salario basico, beneficio que si bien esta incluido en un capitulo
denominado “pélizas” y contiene la observacion de que estas seran contratadas por
Comfama con una compafiia aseguradora para el seguro de vida de sus trabajadores,
lo que en principio llevaria a advertir que la intencion del empleador fue reconocer un
seguro a través de una entidad aseguradora, que en esta caso, AIG Colombia
Seguros de Vida S.A. hoy Metlife*®, con quien se suscribié el respectivo contrato,
resulta pertinente en primer lugar, verificar las condiciones de la péliza que se allegé

al plenario, a efecto de dilucidar el problema juridico planteado.

Obra copia de la péliza de vida seguro N°02001625%, y sus anexos, suscrita por
Comfama con AIG Colombia Seguros de Vida S.A. hoy Metlife, quien se denomina
como la “compafiia” y como tomador Comfama. Los anexos contienen distintos
riesgos asegurados como lo son: i) muerte®°, ii) incapacidad total y permanente®, iii)
enfermedades graves®?, iv) fallecimiento a consecuencia del “sindrome de

inmunodeficiencia adquirida S.I.D.A.” %3,

47 Ver SL 1181 de 2024 “Pues bien, inicialmente es oportuno sefialar que si bien la convencion colectiva
de trabajo es una prueba que implica su incorporacién al proceso con los presupuestos legales exigidos
para su validez y analisis, no debe olvidarse que una vez estos se acreditan, es imperativo que los jueces
la reconozcan como un instrumento juridico creador de derecho objetivo y sustantivo, una verdadera fuente
formal de derecho con un ambito de aplicacion concreto segun la ley.

Bajo ese entendido, la Sala ha considerado pacificamente que esa fuerza normativa implica que al
interpretar la convencién deban tenerse en cuenta los métodos hermenéuticos mas comunes y
aplicables a cualquier otra norma juridica, como la interpretaciéon conforme, sistemética, el espiritu
de las disposiciones y la intencién y expectativas de los contratantes. Asimismo, que ese ejercicio
debe efectuarse en concordancia con los principios que orientan el derecho del trabajo,
especialmente el de favorabilidad cuando la norma extralegal permite dos o mas interpretaciones
sélidas y razonables (CSJ SL351-2018 y CSJ SL5052-2018). En general, es dable acudir a cualquier
herramienta hermenéutica que sirva de guia para fijar soluciones justas y equilibradas, que reconozcan los
valores constitucionales del derecho del trabajo.

También es importante destacar que la Corte ha sefialado que, si bien son los interlocutores sociales los
primeros llamados a darle alcance y sentido a las clausulas de una convencién, es natural que al respecto
surjan controversias y, en ese caso, el juez laboral tiene plena competencia para definirlas a la luz de «los
criterios y herramientas interpretativas mas extendidas en el mundo juridico» (CSJ SL8694-2014, CSJ
SL10179-2015 y CSJ 1980-2020).” (Negrillas propias)
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Mediante documento de endoso®, se pactd en la vigencia de la referida pdliza con
fecha del 31 de julio de 2002 al 31 de julio de 2003, cuya entidad asegurada es
Comfama e incluye como personal asegurado a los empleados al servicio activo del
tomador, menores de 70 afilos con permanencia hasta los 75 afios, se pactaron las

siguientes condiciones particulares:

PERSOMAL ASEGURADC: Empleados sl servicio activo del tomador, Menores de 70 afos.
con permanancia hasta los 75 afos

AMPAROS: WIDA : Permanencia hasta los 75 afos de edad.

I.T.P: edad de parmanancia hasta los 60 afios.

ENFERMEDADES GRAVES Esta se indemnizarada al 50% de acuverdo a lo estipuado en al
anexo de enfermedades graves adjunto

GASTOS DE ENTIERRD £1.000.000 Sin costo adicional.

FORMA DE PAGO MEMNSLIAL vy de Ajusts BLAMNKET.

TASAS WD, 2.94 Por mil sin recargo
I.T.P 0.46 Por mil sin recargo
ENFERMEDADES GRAVES 0. 20 Por mil sin recargo

COMISION 2356

VALOR ASEGURADOD 24 Salanos

INDIWVIDUAL MAXIMO $400.000.000

CONVERTIBILIDALD
Sa otorga desde ol inicioc a ono de nuesirnos planes de Vida
Individual, adn para los NUBVoSs Ingresos

OTROS
SUICIDND: Se otorga la cobertura del suwidio desde gue S5
enira a formar parte grupo asagurado

SIDA : Esta coberiura se olorga tanio para el amparo basico
Como para el amparo de . T. P

I.T.P. Cuando la incapacidad Total y permanents se8 a causa
de enfermedad, se indemnizara un valor comaspondiania a 48
Salanos

La pdliza contiene las siguientes exclusiones al amparo basico a las que resulta

pertinente acudir®, veamos:

CONDICION SEGUNDA; EXCLUSIONES AL AMPARO BASICO

LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE:

(..)
3. CUALQUIER ENFERMEDAD O PATOLOGIA Y/O LESIONES QUE SE HAYAN
MANIFESTADO, DIAGNOSTICADO Y/O TRATADO ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL DECLARA <SIC> O NO, DE
ACUERDO CON EL ARTICULO 1073 DEL CODIGO DE COMERCIO

Més adelante se preveén los requisitos de asegurabilidad y de reticencia:

CONDICION QUINTA: REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Toda persona debe presentar los requisitos de asegurabilidad que le sefale la
Compaiiia, contestando en forma diligente y sincera el cuestionario propuesto por la
Compaiiia.

CONDICION DECIMA: DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.
El tomador y los asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar

sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo segun lo
dispone el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

54 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 189, 381y 707
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La declaracion podra suministrarse a través del cuestionario que sea propuesto por el
asegurador o sin él. En ambos casos, la reticencia o la inexactitud sobre los hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubiera retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro.

Si la inexactitud o reticencia proviene de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo pero el asegurador solo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adeudada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en la condicion siguiente.

Finalmente, en la condicion DECIMO OCTAVA, en su inciso tercero se previo

respecto del pago del siniestro, lo siguiente

(...) La indemnizacién por el amparo opcional de incapacidad total y permanente no es
acumulable al Seguro de Vida y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacion por
dicha incapacidad, la Compafia quedaré libre de toda responsabilidad en lo que se
refiere al seguro de vida del asegurado incapacitado, siempre y cuando esta
incapacidad provenga de un accidente.

Ahora bien, del anexo de amparo opcional de incapacidad total y permanente

con cadigo: 15099-1413-A-29-VG 003, prevé en su condicién primera, el amparo de®:

“‘INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD
HAYA EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO TAL LA PERDIDA TOTAL E
IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS:; LA AMPUTACION DE AMBAS
MANOS O DE AMBOS PIES, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE. (negrillas
propias)

Para ello, en la pdliza se suscriben las siguientes definiciones:

Incapacidad Total y Permanente.

Se entiende por ésta, la sufrida por el asegurado menor de sesenta (60) afios de edad
gue haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el presente anexo,
que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a
la persona desempeiiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los
cuales se encuentra razonablemente calificado en razon de su educacion,
entrenamiento o experiencia.

Perdida:
Conforme se emplea aqui significa respecto de:

(...)

c. Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision.

56 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 392/393 y 718/719
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De lo anterior se desprenden que se consagré en la poliza de aseguramiento varios
riesgos y condiciones para acceder al seguro, y que de conformidad con el lenguaje
usado para definirlos, se evidencia diferencia en el riesgo que se pretende cubrir, pues
en este primero se habla de “incapacidad total y permanente”, mientras que en el
seguro consagrado en el Estatuto de Personal, se llama SEGURO DE VIDA por
“invalidez total y permanente”. Al respecto, en el marco del Sistema de Seguridad
Social podemos encontrar diferencias relevantes; la incapacidad, se asegura a través
de un auxilio econdmico temporal, mientras que la invalidez reviere a la pérdida de
capacidad laboral superior al 50% acorde con los manuales de calificaciones vigentes
al momento de la valoracién de la persona, sin embargo, el representante legal de
Metlife sefialé en el interrogatorio de parte, que para los efectos de este proceso, la

remision del seguro es al amparo por incapacidad total y permanente®’.

También debe resaltarse que, en la clausula décima del amparo basico, cuando
advierte que “La indemnizacion por el amparo opcional de incapacidad total y
permanente no es acumulable al Seguro de Vida vy, por lo tanto, una vez pagada la
indemnizacién por dicha incapacidad, la Compafiia quedara libre de toda

responsabilidad en lo que se refiere al seguro de vida del asegurado incapacitado,

(...).

Pero, no estando acreditado el pago a la fecha de ninglin seguro o indemnizacién por
invalidez de la demandante, o incluso acogiendo la interpretacion de que la
indemnizacién por incapacidad total y permanente cubre el seguro de vida a que
refiere el articulo 12 del Estatuto de Personal, es pertinente adentrarnos en el estudio
de la pdliza contratada para determinar si en efecto, la aseguradora es a quien le

asiste la carga de asumir dicho seguro, o por el contrario al ex empleador.

Pues bien, de los clausulados del contrato de seguro examinados, se desprende que
para acceder a esta indemnizacién en el caso que nos ocupa, en sintesis, debe

verificarse lo siguiente:

Se considerara como incapacidad total y permanente, la pérdida total e
irreparable de la vision en ambos ojos del asegurado, que sea menor de 60
afnos de edad.

- Que haya existido por un periodo continuo no menor de 150 dias

- Que no haya sido provocada por el asegurado

- Que se ocasione y se manifieste estando asegurado bajo la vigencia del anexo.
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24
Rad.05001310500720150051802
Int. 287-2017

- Esunrequisito de asegurabilidad, que toda persona presente los requisitos que
para tales efectos le exija la compafiia, lo que debera diligenciar de forma

sincera.

Adicionalmente, son causales de exclusiones al amparo basico, la enfermedad,
patologia y/o lesiones manifestado, diagnosticado y/o tratado antes de la fecha de

iniciacion de la cobertura individual.

Metlife objetd la reclamacién del seguro de la demandante®®, argumentando que la
causa gue genero el estado de incapacidad total y permanente de la asegurada tiene
como fundamento patologias preexistentes manifestadas y diagnosticadas antes de
la vinculacion de ella como asegurada bajo la péliza de vida grupo 2001625, y ademas
la causa preexistente fue una condicion pactada en el contrato de seguro como
excluyente de responsabilidad de la compafiia al momento de aceptar el riesgo

asegurable.

Tales objeciones, sin ahondar en el analisis de si son acertadas o no, se advierten
por lo menos ajustadas a los términos del contrato suscrito entre Comfamay el Metlife,
resulta, de cara a las condiciones y exclusiones especificas previstas para el
reconocimiento de los riesgos objeto de amparo, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 1073 del Cddigo de Comercio, y cuyos requisitos, si eran de conocimiento
del empleador como tomador del seguro, pero que en forma alguna pueden hacerse
oponibles a la hoy demandante, quien no conoci6 de tales condicionamientos para
ser acreedora de la prerrogativa hoy reclamada, pues no puede pasar por inadvertido
la Sala que, del contenido del seguro de vida previsto en el articulo 12 del Estatuto

del Personal, se desprende como unico requisito que “el trabajador al momento

de fallecer o de ser declarado invéalido por la entidad de seguridad social
competente, esté al servicio de COMFAMA”, condicion satisfecha por la
demandante por cuanto estando al servicio de Comfama, su estado de invalidez fue
declarado por la JRCIA mediante dictamen N°43196 del 24 de mayo de 2013*° al
otorgar una PCL a la demandante del 68.74%, con FE del 14 de julio de 2003, por

tanto, no hay duda sobre el derecho que le asiste al referido seguro.

Ahora, aun cuando se establecié que “Las pdlizas seran contratadas por COMFAMA
con una compafia de seguros de manera que garanticen el cubrimiento del seguro
de vida de sus trabajadores.”, lo cierto es que no se hace ningun condicionamiento
para la procedencia del derecho, ni se sefiala expresamente que para acceder al

seguro, debe sujetarse a los términos y condiciones del contrato de pdliza, ni se
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registran las exclusiones que la aseguradora previo, de manera que al no estar
previstos en el articulo 12 del Estatuto de Personal de Comfama los
condicionamientos definidos en la pdliza, en ejercicio de una interpretacion
hermenéutica de dicho articulado, permiten concluir que el contrato de seguro suscrito
entre Comfama y Metlife no obliga a la demandante, de manera que la prerrogativa
descrita en el Estatuto de Personal, vincul6 Unica y exclusivamente a la trabajadora y
a su ex empleador, y por tanto es Comfama el obligado a asumir el reconocimiento
y pago del seguro de vida de la demandante por haber acaecido invalidez total

permanente.

Es cierto entonces, como afirma el apoderado de Comfama en su recurso de alzada,
gue el contenido del articulo 12 del Estatuto de Personal esta ligado al contrato de
una péliza, pero como ya se explico, al no quedar alli expresamente consagrado que
esa obligacién estaba ligada a los términos y condiciones de la péliza, ni mucho
menos los condicionamientos de edad, periodo de incapacidad, ni exclusiones de
ningun tipo, tales requisitos no le son exigibles a la actora para poder sufragar el

seguro.

En igual sentido, si bien como refiere en su alzada Comfama, la condicion quinta del
amparo basico, prevé que para efectos de asegurabilidad de los riesgos asumidos
con la pdliza, toda persona debe contestar en forma diligente y sincera el cuestionario
propuesto por la Compafia (Metlife), sin embargo, este caso no se demostré que se
hubiere sometido a la actora a un examen meédico, ni exigido formulario alguno de

asegurabilidad; ademéas, Comfama como parte contratante de dicho seguro y por

tanto conocedor de ese requisito, al suscribir la poliza no diligencié formularios de

asequrabilidad respecto de los miembros del grupo asegurado, como lo confeso la

representante legal de la entidad en su interrogatorio de parte®, precisando que la

asequradora nunca se los exigia; y aun cuando Metlife tampoco lo exigiera de

Comfama durante la vigencia de la pdliza, ello no es suficiente para acoger los
argumentos de alzada en torno a que se debe condenar a la aseguradora, pues la
redaccion del derecho primigenio derivado del articulo 12, no vinculé de forma clara
y expresa a las condiciones del eventual contrato de seguro, de manera que al no ser
aplicable el referido contrato para resolver la presente controversia, resulta inane
realizar apreciaciones en torno a ello, ni si la enfermedad que derivo en la invalidez
de la demandante es anterior o no a la vigencia del contrato de seguro, sobre lo cual
es menester resaltar como hizo la juez de instancia, que no obra en el plenario la

vigencia del seguro para el afio 2013, en que se valoro la PCL de la demandante,
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pese a que la juez de instancia decretd las pruebas pertinentes tendientes a

esclarecerlo.

Por las razones expuestas, se confirmara en este punto la sentencia de instancia

conocida en apelacion.

b) Fecha de causacion del seguro de vida

Argumenta el apoderado de Comfama, que la fecha de estructuracion de la invalidez
de la demandante es la determinante para establecer desde cuando se reconoce la
pension de invalidez, y por tanto, en este caso se centro la defensa en la FE como
momento en que se establece el siniestro, que fue en el afio 2003, momento en que
se encontraba vigente la poéliza, debiéndose derivar cualquier indemnizacion de esa

fecha.

Al respecto, se debe indicar que el articulo 12 del Estatuto de Personal no establece
de forma expresa que sera la FE de invalidez del trabajador la que defina los efectos

del seguro de vida, pero el requisito si se dirige al momento de su calificacion, asi lo

indica expresamente el apartado del articulo 12: “REQUISITOS: Que el trabajador al

momento de fallecer o de ser declarado invalido por la entidad de seguridad social

competente, esté al servicio de COMFAMA”, en tal sentido, la Sala encuentra

acertadala conclusién de lajuez de instancia al adoptar la fecha de emisidn del
dictamen de PCL para verificar los requisitos y los salarios con el fin de cuantificar el
derecho, y no el de la FE, pues solo es a partir de la declaratoria de invalidez por parte
la JRCIA mediante del dictamen N°43196 del 24 de mayo de 2013°%%, fue que surgioé

en su favor el derecho a reclamar el respectivo seguro.

Ahora bien, el valor dispuesto por la juez de instancia que debe satisfacer Comfama
en favor de la hoy demandante, corresponde a 24 veces el de su ultimo salario
devengado, y al no haberse objetado no procede hacer nueva cuantificacién, por

tanto, se confirmara en tal aspecto la decision.
c) Procedencia del articulo 65 del CST respecto de la prestacion extra legal.
Recurrio la activa la absolucion de la juez de instancia respecto de la indemnizacion

del articulo 65 del CST, argumentando que en virtud de un criterio interpretativo se

permite su aplicacidon a esta prestacion extralegal.

61 01Primeralnstancia; 02Expediente0720150518.pdf pag. 634/641 y 690/695



27
Rad.05001310500720150051802
Int. 287-2017

Pues bien, el articulo 65 del CST, modificado por el articulo 29 de la Ley 789 de 2002

consagra que:

“1. Si a la terminacion del contrato, el empleador no paga al trabajador los salarios y
prestaciones debidas, salvo los casos de retencidén autorizados por la ley o convenidos
por las partes, debe pagar al asalariado, como indemnizacion, una suma igual al altimo
salario diario por cada dia de retardo, hasta por veinticuatro (24) meses, o hasta cuando
el pago se verifique si el periodo es menor. Si transcurridos veinticuatro (24) meses
contados desde la fecha de terminacion del contrato, el trabajador no ha iniciado su
reclamacion por la via ordinariao si presentara la demanda, no ha habido
pronunciamiento judicial, el empleador debera pagar al trabajador intereses moratorios
a la tasa maxima de créditos de libre asignacion certificados por la Superintendencia
Bancaria, a partir de la iniciacion del mes veinticinco (25) hasta cuando el pago se
verifique. (...)"

Pues bien, en primer lugar, se advierte en la introduccién del Estatuto Personal de
Comfama®?, que las prestaciones extralegales alli reconocidas no constituyen salario

para ningun efecto legal, a menos que asi se consagre expresamente, asi lo indico:

N

Estatuto de Personal Comfama- Beneficios Extralegales

Las prestaciones extralegales contempladas en el presente escrito, son
concedidas por COMFAMA a sus trabajadores por mera liberalidad y no
constituyen salario para ningun efecto legal, a excepcion de aquellas que
explicitamente lo indican en el campo denominado “Observaciones™, por lo tanto la
Caja se reserva el derecho de revisar, modificar, revocar, sustituir o replantear las
caracteristicas de estos beneficios, siempre que no se desconozcan los derechos

minimos e irrenunciables del trabajador

Conforme a lo anterior, se tiene que el seguro de vida acé reconocido tiene caracter
extralegal y no se previé de forma explicita que constituyera salario, en tal sentido, al
no ser considerado como salario, ni prestacion legal, que son los conceptos previstos
por ley sobre los cuales aplica la indemnizacién del articulo 65, no se permite una
aplicacion directa, y menos extensiva de esta disposicion para la prestacion
extralegal; maxime que dicho beneficio fue reconocido unilateralmente por el
empleador en busca de mejorar las condiciones del trabajador, y al consagrar el
articulo 65 ibidem una sancion, no es admisible su aplicaciéon analdgica sin estar
expresamente estipulada para conceptos que no estén expresamente contenidos en

ella.

Ahora, si en gracia de discusion se admitiera que dicha sancion es procedente para
el beneficio extralegal, debe recordarse que sobre el particular ha sido clara la linea

jurisprudencial de la H. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral frente
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al tema de las sanciones moratorias, en el sentido que no son automaticas, y en cada
caso concreto es deber del funcionario judicial analizar la conducta patronal de cara

a la buena o mala fe.

El articulo 83 de la Constitucion Nacional, presume la buena fe, entendida ésta como
el actuar con probidad, honestidad y rectitud, sin pretender obtener ventajas sobre la
contraparte, aun atentando contra sus intereses®?, suficiente de lealtad y honradez del
empleador frente a su trabajador, que en ningln momento ha querido atropellar sus

derechos (...)%.

Como dejo sentado en decision de la Sala de Casaciéon Laboral de la Corte Suprema
de Justicia del dia 11 de Julio 2000, radicado 13467, se precisa claramente que, la
imposicién de la sancion moratoria prevista en el articulo 65 del Codigo Sustantivo de
Trabajo asi como la del articulo 99 de la ley 50 de 1990, se restringen a la evaluacion
de los elementos subjetivos que rigieron la conducta del empleador y pudieran ser
examinados como de buena o mala fe, toda vez que la aplicacion de manera
indiscriminada de estas normas las despojarian de su verdadero propoésito

sancionador de conducta dolosa®®.

Estudiados los medios probatorios esta Sala de Decisién encuentra que no_existio

mala fe por parte de Comfama, pues pese a que no se reconocié el seguro de vida

deprecado, no observa la Sala notoria intencién de la empleadora de eludir el pago
de dicha prestacion, que por demas es una prerrogativa extralegal reconocida por
mera liberalidad del empleador, con la clara intencion de incentivar al trabajador y

mejorar sus condiciones, pues su _negativa se debid al convencimiento de que su

reconocimiento estaba a cargo de la asequradora con quien suscribié contrato de

sequros, pero solo en el curso del debate de este proceso judicial, se determind
correspondia al empleador por las razones ya esbozadas. Del material probatorio
recaudado no puede colegirse mala fe del ex empleador, no da cuenta de conducta
deshonesta y desleal del empleador frente a su trabajadora, que justifique la

imposicion de la indemnizacion y sancién moratoria previstas en los articulos 65 CST.

63Ver sentencia Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Laboral, Rad. 11734 mayo 20 de 1999.
M.P RAFAEL MENDEZ ARANGO.

64Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Laboral, sentencia de radicacién N° 35.506 del 23 de
febrero de 2010, Magistrado Ponente, Doctor Luis Javier Osorio Lopez.

65 “Ello no es nada nuevo, pues en sentencia de 9 de abril de 1959, reiterada en varias oportunidades,
tanto por el extinguido Tribunal Supremo del Trabajo como por la Sala de Casacion Laboral de la Corte, se
ha dicho que, “La sancion por ella consagrada (se refiere al Art. 65 del CST) no opera de plano sobre los
casos de supuestas prestaciones sociales no satisfechas por el patrono, ya que tal indiscriminada
imposicién de la pena pecuniaria entrafiaria aberracién contraria a las normas del derecho que proponen
el castigo como correctivo de la temeridad, como reciproco del animo doloso”.
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Por las razones expuestas, también sera confirmada la sentencia de instancia en

cuanto dispuso la indexacién de la condena.
lll. EXCEPCIONES

Las excepciones formuladas por quienes conforman la pasiva han quedado
implicitamente resueltas.
IV. COSTAS

Sin costas en esta instancia por haber resultado vencidas ambas partes en su recurso
de alzada.

V. DECISION DEL TRIBUNAL
En mérito de lo expuesto, la SALA SEXTA DE DECISION LABORAL del TRIBUNAL
SUPERIOR DE MEDELLIN, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR INTEGRAMENTE la sentencia proferida el 7 de agosto de
2017 por el Juzgado Séptimo Laboral del Circuito de Medellin, dentro del proceso
ordinario de doble instancia promovido por Nora Elena Yepes Alvarez contra
Comfama y Metlife Colombia Seguros Vida S.A., segun lo motivado.
SEGUNDO: No se causaron costas en esta instancia.

Notifiquese lo decidido por Edicto.

Devuélvase el expediente al despacho de origen.
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MARIA PATRICIA YEPES GARCIA
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