
      MINISTERIO DE DEFENSA                              PRÉSTAMOS SUPERVISADOS 

CORPORACIÓN DEL SEGURO SOCIAL MILITAR 
      GERENCIA DE VIVIENDA 

AVALUO TÉCNICO REGIONAL 

 
SOLICITANTE  :    ……………………………………………………………………………………………... 
LUGAR   :    ……………………………………………………………………………………………... 
UBICACION:    ……………………………………………………………………………………………… 
TIPO DEL PRESTAMO:                ……………………………………………………………………………………………... 
FECHA     :  …………………………………  MONTO SOLICITADO: …………………………….. 

   
I.- TERRENO.-           SUPERFICIE:     ….……... m2.              CROQUIS DE UBICACIÓN 

A.-ACCESIBILIDAD      B.- SERVICIOS BÁSICOS 
                                                                                                                         
AVENIDA  [    ]   AGUA                   [    ]                     
CALLE  [    ]   ALCANTARILLADO           [    ]                      
ASFALTADO [    ]   ENERGIA ELECTRICA     [    ]  
ENLOSETADO [    ]   INST. DE GAS               [    ]  
TIERRA  [    ]  TRANSPORTE                   [    ] 
 

II.- CONSTRUCCIÓN.-    SUPERFICIE:               ………….m2.    
A.- FASE                        B.- ESTADO DE CONSERVACION 
 
OBRA GRUESA  [    ]  BUENO  [    ]  
OBRA FINA  [    ]  REGULAR [    ]  
OBRA ACABADA [    ]           MALO  [    ]            

                                                                                                                               
III.- VALOR COMERCIAL DEL INMUEBLE.-  

 
 

DESCRIPCIÓN M2 $US / M2 FACTOR AVALÚO SUBTOTAL 
$US 

SUP. TERRENO     

SUP. CONSTRUCCIÓN        

TOTAL AVALÚO           
 

EL TOTAL DEL AVALUO CUBRE EL MONTO SOLICITADO   (SI)    (NO) 
PROFESIONAL RESPONSABLE: 
 
 
 

 (SELLO Y FIRMA:)................................................................ 
 

ESTE ESPACIO DEBE SER LLENADO POR EL GERENTE/DIRECTOR/AGENTE REGIONAL COSSMIL: 
EL SUSCRITO …………………………………………………………………... CERTIFICA QUE, EL PRESENTE 
AVALUO TECNICO, CORRESPONDE AL INMUEBLE INSPECCIONADO EN LA FECHA, EL MISMO QUE SE 
CONSTITUYE EN GARANTIA HIPOTECARIA PARA EL SOLICITANTE. 
FECHA: ……………………………………………. 
 
 
 
                                           (SELLO Y FIRMA)……………………………………………. 
 
ESTE ESPACIO DEBERA SER LLENADO POR EL DEPARTAMENTO TECNICO DE GERENCIA DE VIVIENDA 
COSSMIL-LA PAZ. 
EL DEPARTAMENTO TÉCNICO DE LA GERENCIA DE VIVIENDA, LUEGO DE ANALIZAR, REVISAR Y 
COMPATIBILIZAR LA INFORMACIÓN DEL PRESENTE AVALUO TECNICO, CON LA DOCUMENTACION DEL 
SOLICITANTE: 
 
               DA CURSO                                                                                       NO DA CURSO 
 

 

 
 
                                                                                                                          Vo. Bo.  
ENCARGADO DE REVISIÓN                                                                          JEFE DEL DEPARTAMENTO TECNICO 


