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INSPECCIÓN

HASTA  - $100,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO

$100,001 - 250,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO

$250,001 - $500,000 SI NO NO NO NO NO SI NO NO

$500,001 - $750,000 SI SI NO NO SI NO SI SI SI

$750,001 - $1,000,000 SI SI SI NO SI NO SI SI SI

$1,000,001 - Y MAS SI SI NO SI SI SI SI SI SI

HASTA  - $100,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO

$100,001 - 250,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO

$250,001 - $500,000 SI NO NO NO NO NO SI NO NO

$500,001 - $750,000 SI SI NO NO SI SI SI SI SI

$750,001 - $1,000,000 SI SI SI NO SI SI SI SI SI

$1,000,001 - Y MAS SI SI NO SI SI SI SI SI SI

HASTA  - $100,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO

$100,001 - 250,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO

$250,001 - $500,000 SI NO NO NO NO SI SI NO NO

$500,001 - $750,000 SI SI NO NO SI SI SI SI SI

$750,001 - $1,000,000 SI SI SI NO SI SI SI SI SI

$1,000,001 - Y MAS SI SI NO SI SI SI SI SI SI

HASTA  - $100,000 SI NO NO NO NO SI SI NO NO

$100,001 - 250,000 SI NO NO NO NO SI SI NO NO

$250,001 - $500,000 SI NO NO NO NO SI SI NO NO

$500,001 - $750,000 SI SI NO NO SI SI SI SI SI

$750,001 - $1,000,000 SI SI SI NO SI SI SI SI SI

$1,000,001 - Y MAS SI SI NO SI SI SI SI SI SI

 * Informe del médico tratante (APS) se requiere sobre todas las consultas realizadas hasta 12 meses previos a la fecha de la solicitud.  

* Es requerido automáticamente para solicitantes de 15 años o menos.

10 años = RF * 7 20 años = RF * 15* Renta Familiar

* Se requiere análisis financiero auditado que contenga (Balance general,estados de resultados,notas, dictamen, firmado y sellado por el auditor) para montos mayores a 2 millones 

REQUISITOS BASICOS DE ASEGURABILIDAD

*Cesión de Garantía-Para asignar a 

entidad Bancaria como beneficiaria
Formulario de Cesion de Garantía, Copia de Contrato de Crédito Bancario.  Indicar en la solicitud la cantidad que se adeuda a la entidad bancaria

01 A 35

36 A 45

46 A 55

56 Y MAYOR

Radiografia de Tórax y 

Electrocardiograma de Esfuerzo 

requeridos para edades 51 o mas en 

montos iguales o mayores a 2 

millones de dólares.

Radiografia de Tórax y 

Electrocardiograma de Esfuerzo 

requeridos para edades 51 o mas en 

montos iguales o mayores a 2 

millones de dólares.


