TABLA REQUISITOS MEDICOS - VIDA COLECTIVO /SALDO DEUDOR

VIGENCIA 2023 - 2024

EDAD del Asegurable De $40.000.001 a De $80.000.001 a De $116.000.001 a De $260.000.001 a
(Alta) Hasta & $40.000.000 $80.000.000 $116.000.000 $260.000.000 $450.000.000
de 14 A 65 ANOS Perfil "A" Perfil "B" Perfil "C" Perfil "D" Perfil "E"
Perfil "A" hasta Perfil "D" hasta
$ 28.000.000 $112.500.000
de 66 A 70 ANOS Perfil "C" e = FACULTATIVO FACULTATIVO
Perfil "B" desde e
$28.000.001
Perfil "A" hasta Perfil "D" hasta
$ 3.000.000 $§112.500.000
Perfil "B" desde
de 71 A 80 ANOS $3.000.001 hasta Perfil "D" FACULTATIVO FACULTATIVO
$28.000.000

PERFIL “A"™

No se requiere envio de Solicitud de Adhesion ni Declaracion Jurada de Salud a la Aseguradora. Se aplicara la exclusion por
enfermedades preexistentes por un plazo de 6 (seis) meses a partir del otorgamiento de crédito, préstamo, tarjeta, acuerdo,
etc

El CLIENTE Integrara y suscribira el Formulario de SANCOR SEGUROS " Seguro Colectivo Cancelatorio de Deuda -

Perfil "B~ Declaracion Jurada de Salud” (10 preguntas). Se consultara con la Aseguradora aquellos casos que no satisfagan la
Declaracion de Salud estandar
El CLIENTE integrara y suscribira el Formulario de SANCOR SEGUROS " Seguro Colectivo Cancelatorio de Deuda -
Declaracion Jurada de Salud” (10 preguntas) y los siguientes requisitos médicos y financieros adicionales, los cuales remitira
Perfil "C" a3 la Aseguradora para su evaluacion
Examen Medico - Form. De la Compamia 10/289
FINANCIEROS: Cuestionarios N* 3 y 4 actualizados
IEI CLIENTE integrar3 y suscribird el Formulario de SANCOR SEGUROS " Seguro Colectivo Cancelatorio de Deuda -
Declaracion Jurada de Salud™ (10 preguntas) y los siguientes requisitos médicos y financieros adicionales, los cuales remitira
a la Aseguradora para su evaluacion
|Examen Médico - Form De la Compafiia 10289
Hemograma
Eritrosegimentacion
PERFIL "D" Glucemia
Examen de Sangre Colesterol Total con fraccion HDL y LDL-Triglicéridos
Hepatograma (Bilirrubina - Transaminasas SGPT y SGOT, Gamma GT)
Creatinina - urea
TestHIV
St el S A (cumulo) <= $ 40.000.000: Electrocardiograma en reposo (razado e Informe)
ECG Si el S A (cumulo) > $ 40 000.001: Elecrocardiograma de esfuerzo (irazado e Informe)
JFinancieros Cuestionarios N* 3 y 4 actualizados
Cada Asegurable suscribira la solicitud de seguro de SANCOR SEGUROS con su Declaracion Jurada de Salud y los
siguientes requisitos médicos y financieros adicionales, los cuales remitird a la Aseguradora para su evaluacion:
JExamen Médico - Form. De la Compania 10289
Hemograma
Eritrosedimentacion
— Glucemia

Colesterol Total con fraccion HDL y LDL-Triglicéridos

desS
EXNmEUe Sanps Hepatograma (Bilirrubina - Transaminasas SGPT y SGOT: Gamma GT)

Creatinina - urea

Test HIV

Marcadores de Hepatitis (Ag HBs, Ab HBc IgG, HBeAg, HBeAb y Ab VHC)

E.C.G de Esfuerzo (razado e informe)

Financieros Cuestionarios N* 3 y 4 actualizados




