MIULTIVA

Tabla de Requisitos de Aseguramiento

Seguros de Vida

Consideraciones Importantes:

COMPROBANTES DE INGRESOS:

Edad Cumplida Solicitud sin Examen Médico Solicitud y Prugbas de Solicitud y Pru.ebas de Solicitud y Prgebas de
Laboratorio 1 Laboratorio 2 Laboratorio 3
EDAD HASTA HASTA HASTA HASTA
Hasta $ 1,000,000 Mas de $ . . )
12A17 1,000,000 No se otorga No Aplica No Aplica No Aplica
18 A 30 $ 3,500,000.00 | $ 4,000,000.00 | $ 5,000,000.00 | $ 10,000,000.00
31A40 $ 3,000,000.00 | $ 4,000,000.00 | $ 5,000,000.00 | $ 10,000,000.00
41 A 49 $ 3,000,000.00 | $ 3,500,000.00 | $ 5,000,000.00 | $ 10,000,000.00
50 A 59 $ 1,700,000.00 | $ 2,500,000.00 | $ 3,500,000.00 | $ 10,000,000.00
60 A 70 $ 1,000,000.00 | $ 1,250,000.00 | $ 3,500,000.00 | $ 10,000,000.00
Esta tabla se utilizara para délares, conwirtiendo la Suma Asegurada al tipo de cambio vigente

A) Para sumas aseguradas de $ 5,000,000 o mayores se considerard cada caso en particular e
igualmente para casos evaluados con subnormalidad de 200% o0 mayores y asi mismo se
requerird que el prospecto llene debidamente el Cuestionario Financiero.

B) Para Sumas aseguradas de $ 10,000,000 o mayores se requeriran los Estados Financieros
Auditados y la Declaracién fiscal Anual completa del Gltimo afio o recibos de némina.

C)

Para los Seguros de Hombre Clave y Socios se requeriran los Estados Financieros Auditados, la

Declaracion Fiscal Anual completa del ultimo afio, Acta constitutiva de la Empresa y Cuestionario
Financiero.

ELECTROCARDIOGRAMAS

No se practicaran ECGE en personas mayores de 70 afios, o con antecedentes de enfermedad coronaria
o infarto del miocardio. Todos los ECGE se practicaran en banda sin fin y deberan tener una frecuencia

minima de 150.

PRUEBAS DE LABORATORIO 1;

*Examen Médico * Examen General de Orina * Perfil XIlI, (Glucosa, Creatinina, Colesterol, Trigliceridos,
Transaminasas Glutamo Ozaloacéticas, Transaminasa Glutamo PirGvica, Fosfatasa Alcalina, Fosfatasa
acida, Acido drico, Urea) * GGT (Gama Glutamil Transferasa) * Colesterol HDL * Biometria Hematica *
Drogas de Abuso :cocaina, mariguana anfetaminas * Prueba de Elisa.
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PRUEBAS DE LABORATORIO 2;

*Examen Médico * Examen General de Orina * Perfil XllI, (Glucosa, Creatinina, Colesterol, Trigliceridos,
Transaminasas Glutamo Ozaloacéticas, Transaminasa Glutamo Pirlvica, Fosfatasa Alcalina, Fosfatasa
acida, Acido Urico, Urea) * GGT (Gama Glutamil Transferasa) * Colesterol HDL * Biometria Hematica *
Electrocardiograma en Reposo * Drogas de Abuso :cocaina, mariguana anfetaminas * Prueba de Elisa.

PRUEBAS DE LABORATORIO 3;

* Solicitud * Examen Médico * Examen General de Orina * Perfil XIl, (Glucosa, Creatinina, Colesterol,
Trigliceridos, Transaminasas Glutamo Ozaloacéticas, Transaminasa Glutamo PirGvica, Fosfatasa
Alcalina, Fosfatasa &cida, Acido udrico, Urea) * GGT (Gama Glutamil Transferasa) * Colesterol HDL *
Biometria Hematica * Antigeno Prostatico (Aplica solo para varones) * C19-9 Marcador de Tumores *
Drogas de Abuso :cocaina, mariguana anfetaminas * Prueba de Elisa * Electrocardiograma en Reposo y
Esfuerzo * Rx Térax * Entrevista Personal Via Campo * Comprobantes de Ingresos.

La Vigencia de las pruebas médicas enlistadas en la tabla es de 06 meses



