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PUBLICO

ORPORACION DEL
ORMULA O

CON GARANTES, tres (3) ejemplares (llenados y firmados con boligrafo azul,

por el solicitante y garantes).

SOLICITUD
[r— ™ m)
[ FTH T TILID O PR RS BRECIIL R I B IR O 500 - ..
gmmmmmuml/ La fecha de la solicitud
debe ser la del dia en que
AP PATERKO AP M TERNO LI 1T+ .
B orh LTt tartoer et ol presente su préstamo.
GRS TR DE SR MO G OSSvmL
Loespis-
s o Capiin
] i o b P s T o o
IHFORMASON DEL BOLCITANTE
[+oXTc) T DAL | ESTADD CHIL TELEFORD CEL ULAR \
CORRED ELECT RORICO il
Llenar todos los espacios
DDl B0 L0 OE LA CEDWUILA OWE IS T D (T IT ULARY BURICPID CEPMTANERT O > del formulario Sin
AOMARE CE REFERENCIA PARENTESCO TEL D RO REFERENCIA excencion.
IHFORMACON DEL PRETAMD
CRNTD AD SOLC W AOR PLARY
MESMEN SR
T [ — MEDEE
TTIEME FACUM PROCEST SUMGNG O CRMGT OE CTA PEN ENTET )
e J
INFORMACION DEL DARSNTE 1
o RADD AP, PAT ERNG AP A TE RO L=l 1= \
La firma y numero de C.I.
FUERZA AT DAL TELEF OO CELUL M S TR AC TUAL plasmados en eI
| COsSCL OO LA RO R CONTIOAR A BANTE Y, e = > formulario deben coincidir
IHFORMACKON DEL DARANTE 2
con el documento de
e a5 paT NG AP WATERRG P identidad de la solicitante
FUERTA TG (JEDAL TELEF OO CELUL MR S TR A TUAL y Sus garantes'
Do i) O O LA O DA OE mmw !x. SR P D P A TARE RTO
Do guet focke ko dMre conel prosdon an Ju . gima s chcbarmcitn i J T
el el ek Lt ¢
FIRMA DEL SOLCITARNTE FIRMA DEL GARARNTE 1 FIRMA DEL GARMTE & NO Son Vélidas Ias firmas
........... — — escaneadas y

v

fotocopiadas.

NOTA:
1. Pasar por ventanilla para realizar la calificacion, antes de llenar la “cantidad
solicitada” que se encuentra en la solicitud.
2. Toda la documentacion debe ser presentada en un folder amarillo con fastener.

4
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PUBLICO
CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

firmadas con boligrafo azul.

A. BOLETA DE PAGO ORIGINAL

N
> e
BRY A PREVISION 5P " PPTTCTI FE—— Verificar que
ANIZMONIOY L OMARRLELN Cadlza (T 2309742621 Tagary Facha: Santa Oz 26685207 B
\ TA QAR RUBEN Uips prastacian PENSION DETBIT '..":',:r'-.'aa = \‘?_‘:z.,.—-.r—’ datos de Ia bOIeta
PAGOS DESCUENTOS T
DETALLE IMPORTE Bs. DETALLE IMPORTE Be, de pago sean los
FRACCION DE SALDO ACT MULADO: L7479 GESCULENTQ CUMSEN,
= ) . \ g e 0 UM SENASIR (== 5.59
rf":\( CIGN DE PENSION CCM O PAGO DE COM: 1.086.71 DESCUENTO COMISIGN AFP (l;lh): 24219 q ue corres pond en
ACCION SCLIBARIA DE VEJEZ: 090 DESCUEN y ici
3 JENTO SALUD (3% o 5% - s,
FRACCION BASICA COMPLEMENTARIY iPension minima): D03 RETENCION Jlf\ll)‘ll('.‘li\(:" i 93;:: al SOl ICIta nte '
FRACCION COMPLEMENTARIA: ¢ 14.905.21 ’
REPOSICION DE CCM REALIZADA POR SENASIR (%): 0.00
RENTA DIGNIDAD: 300,00
AGUINALDO: 0,00
REINTEGRO: 0,06 i
-TOTAL PENSION: 19.01671 _TOTAL DESCUENTOS: Flrmar dentro de Ia
TOTAL PAGG PENSION Bs. 17.835.68 bolet
SON: DIECTSIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCH 068160 BOLIVIANOS > O e a ’
Feclia de tmpresiies martes. ™ de jonio 42022, 10:56:16 a.m. b 1
oligrafo azul.
No son validas las
firmas escaneadas
I - .
”| y fotocopiadas.

B. FOTOCOPIA SIMPLE DE LA BOLETA DE PAGO

REY A PREVISION 7P BOLETA DEPAGO N de Boera: 172743
PA"-no i u_m.\‘\r e L\x. MONIUNA OMAR RULEEN Callpa (T 4309742621 Tagary Pacha: Samea Oz, 26050971
Eintizs T LASET MONTOYA OV AR RUSBEN gy prostaciin: PENSION DESTRIT vty \.s_"--.ﬂ
PAGOS T
DESCTENTOS
DETALLE IMPORTE Bs. DETALLE IMPORTE Bx,
_F K—\L‘(SIU§ DE SALDO ACUMULADO: 272479 GESCUENTO CUMSENASIR (*3): 9.50
z\( (IO\‘ DE PENSION CCM O PAGO DE COM: L086.71 DESCUENTO COMISIGN AFP (1.33%): 24219
; \(.TCTIO:\ SGLIDARIA DE VEJEZ: 8,80 DESCUENTO SALUD (3% 0 3%0) CSM: 93534
FRACCION BASICA COMPLEMEN {ARIA {Pension minima): .08 RETENCION JUBICIAL:
FRACCION COMPLEMENTARIA: L 14.905.21
REPOSICION DE CCM REALIZADA POR SENASIR o) .00
RENTA DIGNIDAD: 300,00
AGUINALDO: 0,00
REINTEGRO: 0,00
-TOTAL PENSION: 1901671 -TOTAL DESCUENTOS;
TOTAL PAGG PENSION Bs. 17.835.68

SON: DIECTISTETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO68/100 BOLIVIANOS
Fecha de impresioer martes. ™ de junio de2022, 10:56:16 am.

Firmar dentro de la
copia, con boligrafo
azul.

No son validas las
firmas escaneadas
y fotocopiadas.

del 2% CAM.

NOTA: La calificacién se realiza con la ultima boleta de pago y previa verificacion del aporte
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CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

I .|
(L ETANOMUKNACIONALDEROLIVIA
| Ly ,,\
e A . ."IO §
; : § | Verificar que su
| g "| documento este vigente.
- é
L
Firmar dentro de la
»| fotocopia, con boligrafo
azul.
| No son validas Ilas
‘| firmas escaneadas y
fotocopiadas.
L . J
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PUBLICO

CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

b

tres (3) ejemplares impresos anverso y reverso, en papel bond tamano carta.

CORPORACION DEL SESURD SOCML MILITAR
GERENCIA DE EEGUROE
DEFARTAMENTD DE CARTERA

ARTERA

Conste por o pEsenis oo a f
BARANTEE FEREBONAL CIVIL GM ITEM DE COEAMIL, qus legamanie tendrd a eficada ;"\-Ilﬂﬂzﬂn Inet UM
pdblon con @l S0k reconnciTiama e fmas wo ribn oas, de aouenda &l lenor de las Suenies oausuas:

FPRIMERA_ (PARTE 8). S¢ constiugen on PARTE B dol presente CONTRATO:

1.1, La CORFORACION DE EEGURD BOCIAL MILITAR (COBEMIL), con Nomers de dentficacsn Trodlans
010535023, represertada ksl mente por & Sefior Cnl. DAEN. Juan José Garcia Paz, oon Céila de kensdad
N° 3480138, expedda &n La Paz, &n su oondicitn de Gerenle General en marko a & Resalucitn N° 02902025, del
AE de Octubre de 2025, emitda por la Juma Superion de Decisiones y o Safor CN DAEM. Luls Hambarto Ramal o
Latin, oon Cédua de dertidad N° 3445277, cpedca on La Paz, £n S0 condisdn o Gomnse de Segurns, &n méns
@ b Rz ucktn N 0202025, de 11 de Abrl de 2025, emitda por la Junia Supenon de Decsiones; que an adsiane
se dencmnank ACREEDDR.

1.2. EMla Erial. .
Cédula de Idu'ﬂd;l!l‘f

haibil por derecha; gue en adeanie se dencminand DEUDOR

El ACREEDOR vy of DEUDDR en su conjunic serdin denominadas come ks PARTES.

JEQUNDA. |ANTECEDENTEL Ee consiiiuye en antecod®nle del presente CONTRATD @ scloiud de présiamo
efeciuada por ¢! DEUDOR

TERCERA. IMARCD JURIDICO). El marco juridoo del oresenie CONTRATO estd consiiiude por las sigubenies nomas
|uridicas

3.1, Decrio Ley N™11501, de 21 de ociubre de 1574, gue aprueba la Ley de Segurided Social Milkar.

3.2 Deowo Ley N™12760, e 06 de agosto de 1975 Codgo T, elevado a ranga de ey med ame la Ley N° 1071, 20
i junio e 2018,

3. Reglamaenio de Frestames dol Decaramenio de Cartera de la Gorencla de Seguncs, aprobado porla Junia Superion
de Decisiones de COESMIL, mediand: Rescluckn NI I0E0E3, de 18 de noviembne de 2023

CAMARTA, [DEJETO). El chjelo del presente CONTRATOD cs clorgar un prisstama de dinero de Fore d sponitl ldad,
por la suma de Sus.

100, Ddlares de Esladm mmgmnm n'| I‘a-mf ne DEI.I)IOH I-n:mmu'ﬂ:'m a :J nnn ﬂcm m 1n:||=
ion,

-~ [-.-
Dﬂl:-nsnu E:nmsu-mocarm- ,'HEIH‘III un mumo Iﬂﬂl Mnm dl‘.- Bus.

00, Dilares g Estadcs Unidos
altipa de camtio iata por & Banoo Central gt Botda

a2l cual se
\.uenlnaln echa.

QUINTA. [PLAZD, TA Ea DE INTEREAR ¥ FORMS DE PAGO)L

51, El préstama alorgads por B AGREEDOR a) DEUDOR, sem cancalads & un plarn de
& pani del desambelso dal préstama

52 Latass de inbends coments aocndaca para el presanie mréslamn es del diez por clento (10656 s, sobne saidos

dautores, confomas & plan o pags anrnhain.

53. El pago del préslama serd realzds medante amorzacones mensuales B, constanies v oo desgraamen

variabie

54. E| DEUDOR aulorza aspresamente o ACREEDOR, cfectar (o irimbes resnecivns ante "COSEMIL” pana que
e desCuRtE o SUS alerss MEnsuaes as cucks de amantzactn.

. EI DEUDOR s chiga a reaizar o sepuimiona de Ios descuemas del préstamo, & eficio o8 que, S por cusiquer
ercunstanca, o se hutiese slecmts s descuentos sefalades on ol numers 6.4, dste haga conccer dora
siuacitn & ACREEDOR, realos & daphsia drecto de es0s Monios en la cuema tancara ae Préstams Habemes
dani e os primens Ger {10 dias PUslencres a la Techa oe amom nacn, ehechst o cane oe i boleta os depasihe
pior @l recing oficlal &n Tesoreria de COSSML ¥ revila una cona dd preciada reciss ol Depatamanis de Camena
e ka Gerencla de COSEML En caso da no prodeder &n @ foma menconada, & DEUDOR send pasble
al oot o Inlereses nenakes, o Souerds & 1o pevsin en la CLAUBULA BEEPTIMA dd presents CONTRATO.

.. MESEs, COmpUlabies

w
@

Pazna1de 1

El titulo del contrato debe
_,| coincidir con el préstamo
solicitado.

No llenar estos datos del

No
contrato.

llenar estos datos del

CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR
GERENCIA DE SEGUROS
DEPARTAMENTO
BEXTA. (SARANTIA).
61 EI DEUDOR, garantiza &l préstamo con las rentas que percibe en forma mensusl, con el total de sus aportes, con
|85 prestaciones rado de Muarte) ylo cuslquier otra que | an deracho.
62 En caso de incumplimiento g las cbligaciones scquindas &l DEUDOR autoriza expresaments o A a
realizar kos. de las.

6.3. El DEUDOR sefala como Garantes Personales Solidarios. quienes al incumplimiento de cualquiera de las.

obligaciones sefiladas para EI DEUDOR serén ejecutados conforme lo establece la déusue SEPTIMA del
pmnn CONTRATO, a

63.1. Garante 1

con Cedula de Identidad N2 .......

632 Garante 2

con Cedula de Identidad N° .......

SEPTIMA_ (MORA Y FUERZA EJECUTIVA).

7.1. Al incumplimiento de la segunda cuota mensual consecutiva no pagada, se le recargard el cern punto veinticinco
por ciento (0.25%) del Saldo Deudor, en calidad de interés penal adicional al interés comiente de cardcter mensual
sobre las obligaciones vencidas.

72 Lafala de paga olsl o parcial de més d ltmmd:mnmdel(ﬁapidslm)m consituid sl

por el sal
dmdelpréemacan consecuencia se mpnamalcmmmlmuwlm se considerars iz deuda coma
suma nqunayamia ymuhrgameam de fuerza ejecutiva sl pudiendo al
las actiones comespondientes para axigi 6l pago total de la suma de dinero adeudada a
73 Smpaquauaeheemuwdoanal numeral precedente, pemamglrelpamlumldelawmadaﬁnam adaudada.
&l ACREEDOR podr efecluar accones demmaswa]

OCTAVA. (CONTINGENCIAS). En caso que &1 DEUDOR, hayan sop decisrados BUSENtes o MUSDS PrESUNIDs o
fallecidos que mantengan un saldo deudor, autorizan sl ACREEDOR & reslzar el descusnio ol del salda deudor
(Capital e intereses que asus i garanes, de su Capital Asegurado de Muerte,
Capital de Defuncién, ylo cualquier ctra que le al articulo 140 de 1z Ley de
Seguridad Social Miltar y normativa conexa.

NOVENA. (PAGOS EXTRAORDINARIOS). E| DEUDOR podr cancelar l sakdo de su deuda o reslizar smontizaciones.
extraordinarias, 3 partic del tercar mes del desembalso.

DECIMA (GARANTES PERSONALES, SOLIDARIOS). En caso gque e incumpmi
establecidas para &l DEUDOR, sobrepase los
sutorizan los descuenios direcios de sus haberes, la cléusula QUINTAdel
&l pago del monto sdeudado, méulmmulmymldsdmmmmdmmdahdn.na

de las_obligacines
\LES SOLIDARIOS
abligadas

DECIMA PRIMERA (( Encaso dei i de los pagos mensuales enel

CONTRATO, &l DEUBOR ingresara en la base de datos dal Departaments de Cartera de s GERENCIA DE
SEGUROS “COSSMIL", o pudiendo accedsr =n el futuro a ningln programa de crédits de |a Corporacién. Misniras
cantinie el incumplimienta.

DECIMA SEGUNDA. (DOMICILIO). Para efecto de ejecucin
citaciones y notificaciones, y olros efectos legales se sefiala como domiciio de las PARTES:

ejecucion judicisl,

12.1. E1 ACREEDOR en la Avenida Camacho N*1324, Edificio COSSMIL. del Municipio de Nuestra Sefiora de La Paz.
12.2. EI DEUDOR en

del Municipio de del D de
123 El GARANTE 1 en

del Municipio de del D da
124 EI GARANTE 2 en

del Municipio de del de

DEGIMA TERGERA. (INCUMPLIMIENTO). EI incumplimiento de alguna de las cldusulas enunciadas dard origen a lss
acciones lagales pertinentas.

ECE

NOTA: Los contratos deben ser impresos anverso y reverso en cuatro ejemplares. Una fotocopia

se queda en la notaria de fe publica.
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PUBLICO

CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

CORPORACION DEL SEGURD SOCIAL MILITAR
GEREMCIA DE SEGURDS
DEPARTAMENTO DE CARTERA

DECIMA QUINTA [CONFORMIDAD). Las PARTES descritas en la cidusula primera y Garantes Solidarios. sefialan su
conformidad con iodas y cada una de las clausulas precadentes, firmando &l prmtt&dnulmntﬂ-&nh‘aﬂ{&}a}ﬂrmhm
del mismo tenor, en el Municipio da Nuestra Sefiora de La Paz. alos ... dias del mes de .

ano dos mi veinticinco.

FIRMA DEL GARANTE 2

NOMBRESYAPELLIDOS:

o

UNIDAD JURIDCA - GERENCIA DE SEGUROS GERENTE DE SEGUROS “COSSKIL"

La firma y ndmero de C.I.
plasmados en el contrato
deben coincidir con el
documento de identidad del
solicitante y garantes.

No son validas las firmas
escaneadas Yy fotocopiadas.

A

NOTA: Los contratos deben ser impresos anverso y reverso
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CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

por el solicitante.

@ — Llenar el numero de la Matricula
{.' 1l POLEA DE DE D SGRATAMEN e

— S ”| de asegurado del carnet de
e S —— Cossmil. anverso v reverso.
ek

R — — = A Llenar todos los
o - o T espacios de la pdliza de

seguro sin excepcion.

ii
il
i
|
l
i -
\p

: Firmar los tres
e e ~ ejemplares, con
T — - ™ boligrafo azul.

e o i e . Il sl
i b e w— . —— R — ot ]
e

o .7 No son validas las
O | firmas escaneadas vy

fotocopiadas.

No llenar estos datos de
la poliza de seguro.

\ 4

Llenar el nombre
completo del solicitante.

v

Firmar en los tres
. . ejemplares, con
boligrafo azul.

\ 4

No son validas las
Q [ ot firmas escaneadas y
L p— st on sonnce fotocopiadas.

GERENCIA DE ADMINISTRACION SECCION DE DESGRAVAMEN
FINANCIERA “COSSMIL" ~CossMiL~

T A v Gt o TS Eas SO P 3 Taeess Gareiy R
e ey
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PUBLICO
CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

BANCO UNI6N, un (1) Original y una (1) Fotocopia Simple (otorgado por la
entidad o impreso de UNINET)
A. ESTADO DE CUENTA QUE OTORGA BANCO UNION

CO I.INIONM
CLIENTE(S) i e delos Bolivia
DIRECCION : ; CUENTA 110, : 1000001251702
TELEFONO 5 = BLICO M/N
CASILLA CORRFO : OFICINA ¢ LA PAZ
ITREGA A t CORREO AGENCIA : SERVICIOS AL CLIENTE
CASILLA BANCO : USUARIO t Mmamani
ESTADO DE CUENTA DEL.  06/06/2022 AL 25/07/2022 EXPRESADO EN BOLIVIANOS )
FECHA DESCRIPCION DE LA TRANSACCION Nro.DocTo. IMPORTE ITF SALDO [ ] Que el nombre del
oo s solicitante este igual a su
10/06/2022 LP% ATM: AG. CRUCE VIACHA 2 7117121 -1,000.00 0.00 2,993.41 . .
17/06/2022 LPZ N/D RETIRO CAJERO AUTOMATICO r,xn:nno 2620251063 ~990.00 0.00 2,003.41 cedula de identidad.
20/06/2022 LPZ ATN: AG. CRUCE VIACHA 2 Az 941311 -1,000.00 0.00 1,003.41
26/06/2022 LPZ ATM: AG 6 DE MARZO 270 M PAZ 130775 -1,000.00 0.00 3.4 ”
30/06/2022 LPZ CAPITALIZACION DE INTERESES PREMIO 2841259365 '73020 0.00 6.61 ° Que el numero de Cuenta
30/06/2022 LPZ CAPITALIZACION NORMAL DE INTERESES 2841259332 0.24 0.00 2:;
30/06/2022 LPZ RCIVA 2041259344 -0.03 0.00 s P AT
3070672083 103 RCIVA 2011259300 04 oo 60 coincida con la boleta de
05/07/2022 LPz N/C TRASP. DESDE PAGO DE REMUNERACTONES 1098232 5,288.97 0.00 5,295.37 ..
05/07/2022 LPZ N/D RETIRO CAJERO AUTOMATICO EXTERNO 2850210223 -1,290.00 0.00 4,005.37 pago del SOIICItante
05/07/2022 LPZ CARSEGTD 2883166718 DEL 040722 AL 040822 2850393425 -8.00 0.00 3,997.37 .
06/07/2022 LPZ N/D RETIRO CAJA AHORRO (CJ) 14051362 ~500.00 0.00 3,497.37
06/07/2022 LPZ ATM: AG. CRUCE VIACHA 2 LA PAZ 145145 -1,490.00 0.00 2,007.37
/07/2022 LPZ N/D RETIRO CAJERO AUTOMATICO EXTERNO 2858728722 -1,000.00 0.00 1,007.37
/07/2022 LPZ N/D RETIRO CAJERO AUTOMATICO EXTERNO 2864635434 -500.00 0.00 507.37
SALDO ANTERIOR TOTAL DEBITOS TOTAL CREDITOS SALDO ACTUAL
3,993.41 8,778.45 5,292.41 507.37

El estado de cuenta debe
contar con el sello y la firma
del banco.

RESUMEN DE SALDOS M. 25/07/2022

SALDO FLOTE/TRANSITO 0.00

SALDO CONSULTADO H 0.00

SALDO CONGELADO/EMBARGADO : 0.00

SALDO SOBREGIRADO : 0.00

SALDO DISPONIBLE : 507.37

SALDO TOTAL H 507.37
IMPORTANTE

Solicitamos comunicar al Banco, cualquier irregularidad respecto al detalle de movimientos, dentro de los diez dias

de recibido el presente documento; caso contrario se presumirad la exactitud del mismo sin perjuicio a su impugnacién
posterior en caso de error u omisién.

Los saldos de cuentas que no hubieran tenido movimiento en el lapso de 10 afios desde la fecha de la ultima operacién
de depésito o retiro realizado, prescriben a favor del Estado y son remitidos al Tesoro General de la Nacién.

SI CAMBIO DE DIRECCION O NUMERO DE TELEFONO, ACTUALICE SUS DATOS EN PLATAFORMA

B. EXTRACTO DE MOVIMIENTOS IMPRESOS POR UNINET

PUBLICO
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PUBLICO

CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

Extracto de Movimientos
BANCOUNION X
Producto: m& AHORRO CONVENIO FUNC PUBLICO
Desde: Hasta:
\ 4
Eecha AG DesErpeish Nro Documento Monio Baldo
Movimiento .
01/0772022  LPZ ATM:MULTICINE  LAPAZ BO 97507 -300.00 sor Firmar en las
34
02/07/2022 LPZ  ATM:AG ISABEL LA CATOLICA 19LAPAZ B 543850 -100.00 fotocopias s con
507.34
72022 LPZ ATM: AG ISABEL LAC./BNA LAPAZ BO 785657 200.00 ,
@ o boligrafo azul.
05/07/2022 LPZ NIC TRASP. DESDE PAGO DE REMUNERACIONES 1098242 4,664.11
497145
05072022 LPZ  N/D POR TRASPASO ENTRE BANCOS ACH 2850209260 -100.00
487145 N 7 I H d I
05/07/2022  LPZ N/D PAGO FACTURA UNINET ENTEL 2850210775 90,00 O son vallgas las
478145 .
05/07/2022 LPZ  N/D POR TRASPASO ENTRE BANCOS ACH" 2850431978 -690.00 firmas escaneadas
409145
06/07/2022 LPZ NIC TRASP. DESDE BAPTISTA DELGADO CORALY 2851047862 500.00 y fotocopiadas
TEITES -
06/07/2022 LPZ N/D TRASP. A RAMIREZ HUICI RUSSENA YUBIN 2851512310 -200.00
439145
06/07/2022 LPZ  N/D PAGO FACTURAS DELAPAZ VIA UNINET 2851514415 -189.20
8 420225
5,164,111
1869.20

Revisar:

e Que el nombre del
solicitante este igual a su
cedula de identidad.

e Que el numero de cuenta
coincida con la boleta de
pago del solicitante.

v
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PUBLICO
CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

A. ULTIMA BOLETA DE PAGO, dos (2) fotocopias simples legibles, ambas

firmadas con boligrafo azul.

Firmar en la copia,
con boligrafo azul.

No son validas las
firmas
escaneadas y
fotocopiadas.

NOTA: Pasar por ventanilla para realizar la respectiva calificacion a los garantes.
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'y

NOTARIA DE FE PUBLICA.

anverso y‘reverso, firmadas con boligrafo azul y SELLADAS POR LA

CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

1
.:‘.";:\:c s

; z

‘ No. 3143450  F §

l

| Verificar que el
| documento este vigente.

\ 4

Presentar los dos
ejemplares sellados por
la notaria de fe publica
donde se realiza el
reconocimiento de
firmas.

v

Firmar dentro de Ia
fotocopia, con boligrafo
azul.

\ 4

No son validas las
firmas escaneadas vy
fotocopiadas.
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PUBLICO
CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

simples Iegibles anverso Yy reverso, firmadas con bollgrafo azul.

r y
P A
EJ&RC!TO DE BOLIVIA ‘. Los datos plasmados en
B Ryl : S el carnet militar deben
— ‘ coincidir con el
S bt documento de identidad
' de los garantes y deben
ci: D . —| contar con el grado
cha Nac.: 05/04/1966 actual.
: %
1‘- }

Firmar dentro de Ila
fotocopia, con boligrafo
azul.

\4

No son validas las firmas
escaneadas y
fotocopiadas.

v

Verificar que su
documento este vigente.

v

FUERZAS ARMADAS DEL ssm)o PLumcwu}.c

‘ 2o # EJERCODEBOLMA - ¢

| 3 SERWMAMQMOWLM‘MY
MILITARES PRESTAR LA HAXIMA COLA .

" AL PORTADOR DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA - &
m\uuu:ucuwuumﬁooew(um ¢

EN CASO DE 5U EXTRAVIO, DEBERA DAR PARTE - X
INMEDIATO AL TELEFONO : 2242697 - 71294121
PARA SU RESPECTWA ANULACION EN EL’

anm\ﬂm HIINE

o X
.
s |
, aléet . / s A
- ' - LR o F O
‘ . :
oY - o < 4 V&'
s
' ’ T B "
X . . N '
® : AT,
| : -
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