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I. FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE EMERGENCIA, tres (3) 

ejemplares (llenados y firmados con bolígrafo azul, por el solicitante). 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Llenar: todos los 

espacios del formulario 

sin excepción del 

solicitante 

La fecha de la solicitud 

debe ser el mismo día 

que presente la solicitud 

de préstamo. 

  

 

La firma y número de C.I. 

plasmados en el 

formulario deben coincidir 

con el documento de 

identidad del solicitante. 

No son válidas las firmas 

escaneadas y 

fotocopiadas. 

NOTA:  

1. Pasar por ventanilla para realizar la calificación, antes de llenar la “cantidad solicitada” 

que se encuentra en la solicitud. 

2. Toda la documentación debe ser presentada en un folder rojo con fástener. 

Llenar: el monto 

solicitado en numeral. 

Datos: de la persona de 

referencia 
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NOTA: La calificación se realiza con la última boleta de pago y es válida hasta el 20 de cada 

mes. 

 

II. ÚLTIMA BOLETA DE PAGO ORIGINAL y una (1) fotocopia simple legible, 

ambas firmadas con bolígrafo azul. 

A. BOLETA DE PAGO ORIGINAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

B. FOTOCOPIA SIMPLE DE LA BOLETA DE PAGO 
 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

Verificar que los 

datos de la boleta 

de pago sean los 

que corresponden 

al solicitante. 

Firmar dentro de la 

boleta, con 

bolígrafo azul. 

 

Firmar en la copia, 

con bolígrafo azul. 

 

No son válidas las 

firmas 

escaneadas y 

fotocopiadas. 

No son válidas las 

firmas escaneadas 

y fotocopiadas. 
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III. CARNET MILITAR VIGENTE EN EL GRADO ACTUAL, dos (2) fotocopias 

simples legibles anverso y reverso, firmadas con bolígrafo azul.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

  

Los datos plasmados en 

el carnet militar deben 

coincidir con el 

documento de identidad 

del solicitante y debe 

contar con su grado 

actual. 

 

Firmar dentro de la 

fotocopia, con bolígrafo 

azul. 

 

No son válidas las firmas 

escaneadas y 

fotocopiadas. 

Verificar que su 

documento este vigente. 



 

PÚBLICO 

        CORPORACIÓN DEL SEGURO SOCIAL MILITAR 

 

PÚBLICO 
5-9 

IV. CÉDULA DE IDENTIDAD VIGENTE, dos (2) fotocopias simples legibles 

anverso y reverso, firmadas con bolígrafo azul. 

 
 
 
 
 
 
 
  

Verificar que su 

documento este vigente. 

Firmar dentro de la 

fotocopia, con bolígrafo 

azul. 

 

No son válidas las 

firmas escaneadas y 

fotocopiadas. 
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V. CONTRATO DE PRÉSTAMO DE EMERGENCIA, tres (3) ejemplares impresos 

anverso y reverso, en papel bond tamaño carta. 

 
 
 

  

  

No llenar estos datos del 

contrato. 

El título del contrato debe 

coincidir con el préstamo 

solicitado. 

 

NOTA: Los contratos deben ser impresos anverso y reverso.  

No llenar estos datos del 

contrato. 

 

No son válidas las firmas 

escaneadas y fotocopiadas. 

Llenar: la firma y número de 

C.I. plasmados en el contrato 

deben coincidir con el 

documento de identidad del 

solicitante. 
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VI. PÓLIZA DE DESGRAVAMEN, Tres (3) ejemplares impresos anverso y 

reverso, llenados y firmados con bolígrafo azul, por el solicitante. 

 

 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Llenar todos los espacios de la 

póliza de seguro sin excepción 

del (titular). 

Llenar: el nombre completo del 

solicitante. 

 

No llenar estos datos de la 

póliza de seguro. 

 

Firmar los tres ejemplares, con 

bolígrafo azul. 

 
No son válidas las firmas 

escaneadas y fotocopiadas. 

Firmar en los tres ejemplares, 

con bolígrafo azul. 

 
No son válidas las firmas 

escaneadas y fotocopiadas. 

Llenar el numero de la Matricula 

de asegurado del carnet de 

Cossmil, anverso y reverso. 

Llenar: domicilio de la cedula de 

identidad (titular). 
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VII. ESTADO DE CUENTA DE CONVENIO FUNCIONARIO PÚBLICO DEL 

BANCO UNIÓN, un (1) Original y una (1) Fotocopia Simple  (otorgado por la 

entidad o impreso de UNINET). 

 

A. ESTADO DE CUENTA QUE OTORGA BANCO UNION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Revisar: 

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

• Que el número de cuenta 
coincida con la boleta de 
pago del solicitante. 

El estado de cuenta debe 
contar con el sello y la firma 
del banco. 
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B. EXTRACTO DE MOVIMIENTOS IMPRESOS POR UNINET 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Revisar: 

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

• Que el número de cuenta 
coincida con la boleta de 
pago del solicitante. 

 

Firmar en las 

fotocopias, con 

bolígrafo azul. 

 
No son válidas las 

firmas escaneadas 

y fotocopiadas. 


