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SEGUROS DE GUATEMALA

REQUISITOS BASICOS DE ASEGURABILIDAD

EDAD ULTlMO MONTO DE SEGURO EXAMEN PRUEBA PEQAFI:\II_I DE PSI,EARI\T(I;R?EE EXAMEN EKG EN o ESTADO REPORTE PE
CUMPLEANOS SOLICITADO MEDICO DE SALIVA SANGRE  COMPLETO DE ORINA REPOSO FINANCIERO INSPECCION
HASTA - $100,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO
$100,001 - 250,000 NO NO NO NO NO NO S| NO NO
LA S $250,001 - $500,000 S| NO NO NO NO NO SI NO NO
$500,001 - $750,000 Sl Sl NO NO S| NO S| S| Sl
$750,001 - $1,000,000 Sl Sl SI NO S| NO SI SI S|
$1,000,001 - Y MAS Sl Sl NO S| S| Sl S| S| Sl
HASTA - $100,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO
$100,001 - 250,000 NO NO NO NO NO NO S| NO NO
A A $250,001 - $500,000 SI NO NO NO NO NO SI NO NO
$500,001 - $750,000 S| S| NO NO S| S| S| S| Sl
$750,001 - $1,000,000 SI SI SI NO S| S| SI SI S|
$1,000,001 - Y MAS S| S| NO S| S| S| S| S| Sl
HASTA - $100,000 NO NO NO NO NO NO S| NO NO
$100,001 - 250,000 NO NO NO NO NO NO SI NO NO Radiografia de Térax y
46 A $250,001 - $500,000 sI NO NO NO NO S| sI NO NO re5‘:?:;‘;?;21‘;9;3’;‘;8:95'fﬂ“:;?en
$500,001 - $750,000 S| S| NO NO S| S| S| S| Sl montos iguales o mayores a 2
$750,001 - $1,000,000 SI SI SI NO S| Sl S| SI Sl millones de délares.
$1,000,001 - Y MAS S| S| NO S| S| S| S| S| Sl
HASTA - $100,000 S| NO NO NO NO S| S| NO NO
$100,001 - 250,000 S| NO NO NO NO S| SI NO NO Radiografia de Térax y
$500,001 - $750,000 SI SI NO NO SI SI SI SI Sl montos iguales o mayores a 2
$750,001 - $1,000,000 S| S| S| NO S| S| S| S| Sl millones de délares.
$1,000,001 - Y MAS S| S| NO Sl Sl Sl Sl SI Sl
;ﬁteij:g I(Bj:n?:i:?:::ig;:c?rt?eiselﬁzgriz Formulario de Cesion de Garantia, Copia de Contrato de Crédito Bancario. Indicar en la solicitud la cantidad que se adeuda a la entidad bancaria
* Informe del médico tratante (APS) se requiere sobre todas las consultas realizadas hasta 12 meses previos a la fecha de la solicitud.
* Es requerido automaticamente para solicitantes de 15 afios 0 menos.
* Se requiere andlisis financiero auditado que contenga (Balance general,estados de resultados,notas, dictamen, firmado y sellado por el auditor) para montos mayores a 2 millones
* Renta Familiar 10 afios = RF * 7 20 afios = RF * 15




