
CORPORACIÓN DEL SEGURO SOCIAL MILITAR    

GERENCIA DE SEGUROS  

SI  NO 

 

                        

                                                                                              Lugar y Fecha: ______________, _____, de ______________del 2026 

 
Objeto: SOLICITUD DE PRÉSTAMO REGULAR SIN GARANTES PARA 

                                                                          PERSONAL MILITAR DEL SERVICIO ACTIVO. 

 

Sr.: Cnl. DAEN. Jaime Augusto Escalante Casas 
       GERENTE DE SEGUROS “COSSMIL”                                                                                                                                                                                            
       Presente. -  

Señor Coronel: 
                        Por medio de la presente, solicito y adjunto la documentación de préstamo de Cartera para su evaluación conforme al 

reglamento de Cartera. 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

………………… 
AÑO DE EGRESO 

…………………….. 
FUERZA 

………………………………………………………………………. 
DESTINO ACTUAL 

…………………….. 
TELÉFONO CELULAR 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CORREO ELECTRÓNICO (titular) 

RESIDENCIA ACTUAL (titular) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (titular) ZONA, AVENIDA, CALLE, PASAJE 

…………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
MUNICIPIO DEPARTAMENTO 

DATOS DE LA CEDULA DE IDENTIDAD (titular) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
DOMICILIO DE LA CEDÚLA DE IDENTIDAD  

…………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
MUNICIPIO DEPARTAMENTO 

DATOS DE REFERENCIA   

……………………………………………………………………………… 
NOMBRE DE REFERENCIA 

………………… 
PARENTESCO 

………………………………. 
TELEFONO DE REFERENCIA 

IMPORTE DEL PRESTAMO 

CANTIDAD SOLICITADA PLAZO 

Bs.     …………………..……….………………… ….……      MESES 

 

 
 

 

 

Con este motivo saludo al Sr. Gerente con las consideraciones más distinguidas. 

 

Declaro expresamente que toda información consignada en el presente formulario de solicitud es veraz auténtica y constituyéndose en 

declaración jurada y aceptar las consecuencias legales y administrativas que deriven cualquier omisión o falsedad. 
 

 

 

 

…………………………..……………………..…… 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

                                                                     C.I.………………..……………………… 

…..………… 
GRADO 

…………………………………………. 
AP. PATERNO 

……………………………… 
AP. MATERNO 

………………………………………. 
NOMBRES 

    

¿TIENE ALGÚN PROCESO, SUMARIO O CARGO DE CTA. PENDIENTE?   

¿Dónde?  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

               FORMULARIO  DE  SOLICITUD  DE  PRESTAMO 

 


