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FECHA MAXIMA

BOLETA DE PRESENTACION

ENERO 20|MARZO
FEBRERO 20|ABRIL

MARZO 20|MAYO

ABRIL 20[JUNIO

MAYO 20[JULIO

JUNIO 20|AGOSTO

JULIO 20|SEPTIEMBRE
AGOSTO 20|OCTUBRE

SEPTIEMBRE 20NOVIEMBRE

OCTUBRE 20|DICIEMBRE

NOTA: EN CASO DE QUE LA FECHA DE PRESENTACION NO SEA UN DIA
HABIL LABORAL SE DEBE PRESENTAR CON ANTERIORIDAD, EL DIA
LABORAL MAS CERCANO
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PUBLICO

.  FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRESTAMO DE EMERGENCIA, tres (3)

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

soLlcCl
Lugar y Fecha: . , de ___del
Objeto: SOLICITU DE EMERGEN:

PARA PERSOMAL MLITAR DEL SERVICIO ACTIVIO.

GRADO AF. PATERNO

AF. MATERNO NOMBRES

Sr.: CN. DAEN. Luis Humberto Ramallo Ledn
GERENTE DE SEGUROS “COSSMIL"
Presente.-

Sefior Capitén:

Mediante |s it licit:

considere |a doc

ion adjunts para préstamao de cartera.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

DESTIND ACTUAL

TELEFONO CELULAR

CORRED ELECT RONICO (fitular)

DOMICILIO DE LA CEDULA DE IDENTIDA D (titular)

MUNICIFIO

DEFARTAMENTO

———

g;; DE REFERENCIA

RESIDENCIA ACTUAL

MUNICIFIO

DEFARTAMENTO

v

La fecha de la solicitud
debe ser el mismo dia
que presente la solicitud
de préstamo.

Datos: de la persona de
referencia

Llenar: todos los
espacios del formulario
sin excepciéon del
solicitante

ZONA, AVENIDA, CALLE, PASAJE SR,
INFORMACION DEL PRESTAMO
_ZCENTIDAD SOLICTADA PLAZO
NUEVO
SU5. .M MESES

&TIENE ALGUN PROCESO, SUMARIO O CARGO DE CTA. PENDIENTE?

ISI NOI

Declam que dos los dates consignades en |z presente sdliciud son redes consfityéndose en declarscn jurads,

sometendome n caso de fsbedsd 3 sandones de Ley:

\ 4

Llenar: el monto
solicitado en numeral.

FIRMA DEL SOLICITANTE

v

La firma y numero de C.I.
plasmados en el
formulario deben coincidir
con el documento de
identidad del solicitante.

\ 4

No son validas las firmas
escaneadas y
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 rojo con fastener.
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PUBLICO
CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR
ULTIMA BOLETA DE PAGO ORIGINAL y una (1) fofocopia simple legible,
ambas firmadas con boligrafo azul.

A. BOLETA DE PAGO ORIGINAL

rearon. EJERCITO

; ‘;E(”.-': 32509007913 Verificar que los
Ay I owstre CMDO.8VA.DIV.
x coten 0020 Ohsrtke 01/001 datos de la boleta
MINISTERIO DE are La Gestora
DEFENSA tucemoa COSSMIL  ~ de pago sean los
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA FecNec  21/10/1972
sl ot 36749 N que 'cgrresponden
AN - Nm.cF al solicitante.
: R EL MES DE SEPTIEMBRE - 2025
[ coogo | GRADO /ARNA —_NOMBRES CARNET [ warcua
s | TONL. ING. e | —
L N .
o e i owezo om0 srzon oo Firmar dentro de la
S oA, auleemiecmenm sen
AFP.CM.0,5% 7741| COSSMIL-CA il ; boleta, con
AP.SOLASE 0.5% 77.41|COE - ,
) AN o A boligrafo azul.
il
)
\ =~ e .
¢ 2 VA No son validas las
Total Ganado 1548140 |Desctos.deley  1,996.23| Otrds Descuentos 10,555.71 _ firmas escaneadas
Dias Trabajados: 30 Matricula: 691111BMW M .
y fotocopiadas.

B. FOTOCOPIA SIMPLE DE LA BOLETA DE PAGO

semion EJERCITO
; -;:( % 32509007913
= <> veso CMDO.BVA.DIV. . .
X ‘ cottn 0020 oasrige 011001 Firmar en la copia,
MINISTERIO DE are La Gestora s
DEFENSA uceson COSSML con boligrafo azul.
e 002112 ssa 36,749 Nt
IR e tooe S
carsopo o> HABERES POR EL MES DE SEPTIEMBRE - 2025
CODIGO G / ARMA - NOMBRES CARNET NUA / CUA
CNL. ING.  —— 4NN | 4100170006 No son validas las
— WoREs, T "DESCUENTOS
DETALLE IMPORTE bS. CONCEPTO. MONTO Bs. ACREEDOR MO B f""mas
—— neolgsle, gduomcinanose | gen
AFP.CM.0.5% 7741|COSSMIL-CARTERA : escaneadas Yy
AP.SOLASE 0.5% 77.41|COE - APOR .
) AP.NAL.SOL.16% 28.54|PR fotocop|adas_
~
)
c &
/ v
Total Ganado 15,481.40 | Desctos. de Ley 1,996.23|_Otrds Descuentas
Dias Trabajados; 30 Matricula: 691111BMW M LIQUIDO
> PAGABLE

NOTA: La calificacion se realiza con la ultima boleta de pago y es valida hasta el 20 de cada
mes.

PUBLICO
3-9




PUBLICO

AN\

CARNET MILITAR VIGENTE EN EL GRADO ACTUAL, dos (2) fotocopias

simples legibles anverso y reverso, firmadas con boligrafo azul.

Los datos plasmados en
el carnet militar deben
coincidir con el
documento de identidad
del solicitante y debe
contar con su grado
actual.

v

Firmar dentro de la
fotocopia, con boligrafo
azul.

No son validas las firmas
escaneadas y
fotocopiadas.

\ 4

Verificar que su
documento este vigente.

PUBLICO
4-9




PUBLICO

CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

anverso y reverso, firmadas con boligrafo azul.

Verificar que su
documento este vigente.

Firmar dentro de la
fotocopia, con boligrafo
azul.

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

V. CONTRATO DE PRESTAMO DE EMERGENCIA, tres (3) ejemplares impresos
anverso y reverso, en papel bond tamano carta.

GERE;;EIiA EESEGU;D;‘) B Ve
P El titulo del contrato debe

.
DE EMERGEMNCI) :RSONAL MILITAR DEL SERVICIO ACTIVO L . . . ,
Consepora e oL mLTAR coincidir con el préstamo
DEL SERVICIO ACTIVO, que legaimente tendrd a eficacia y validez de d con elsolo
de firmas y/o ribricas. de acusrdo al t2nor de las siquientes cldusulas: I- -t d
PRIMERA. (PARTES). Se constituyzn en PARTES del presentz CONTRATO: SO ICI a O .
11 la CORPORACION DE SEGURO SOCIAL II\LITAR (COSSM\LI con Numers de Identficacién Tributaria
19635023, representada lepalmente por el Sefor Ggl DAEN. n Jose Garcia Paz, con Cedula de Identidad

N"‘ 3480133, expedida en La Paz. en su condicidn de Gerente Genzlal en mérite a la Reselucion N° 030/2025. del
18 de Cotubre d= 2025, emitida por la Junta Superior de Dems\onesy el Sefior CN. DAEN. Luis Humberto Ramallo

Ladn, con Cédula de [dentidad N° 3445277, expedida en La Paz, en su condicidn de Gerente de Seguros, 2n mérito
212 Fasalucian N° 0202035, e 11 ds Abri ds 2025, amilia per In Jurie Superar da Dacaioncs, que on adelante
se denominard ACREEDOR.

1.2 Elfa Sr(a). :
Cédula de. MEHnﬂadN . habil pnrdErEc

E1 ACREEDOR y 21 DEUDOR en su conjunto serdn denominados como las PARTES.
SEGUNDA. [ANTECEDENTE). Se consiitiye en antscedsnte del pressntz CONTRATO Ia soliciud de préstamo NO "enar estos datos del
efectuada por el DEUDOR
TERCERA. (MARCO JURIDICO). EI msroo juridioo del pressntz CONTRATO estd constituida por las siguientes normas
i contrato
3.1 Deoreto Ley N°11801, de 21 de ostubre de 1974, que aprusba la Ley de Seguridad Social Miltsr.
3.2 Decreto Ley N°12760, de 08 de agosto de 1875, Cadigo Civil, slevado a rango de lay madiante la Ley N° 1071, 20
de junio de 2018
3

restamas del D ia de Seguras. aprobado por I3 Junta Superior
de Decisiones dz COSEMIL. mediantz et N'109f2023 de 16 de noviembre de 2023.

CUARTA, (DBUETO). El abjto el presenie CONTRATO &5 otargar un préstama d dinero e e dsponiziicad, sor
3 suma de Sus. .

Défares d Extados Unides d¢ América), <n favor del DEUDOR, el cusl serd desemboisade &n meneda nacional anw
g2 cambia fijado por el Banco Gantral de Boliis vigente a la fecha.

QUINTA. {PLAZO, TASA DE INTERES Y FORMA DE PAGO).

CORFORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

GEREMNCIA DE SEGUROS
5.1. El préstamo ctorgado por E| ACREEDOR 3l DEUDOR, serd cancelada en un plaza de........... meses, computables DEPARTAMENTO DE CARTERA
a pariir del desembolso del préstama.
52 L 1asa de interds comriante acordada para el prasente préstama es del disz por ciento (10%) anual, sobre saldos SEPTIMA. (MORA Y FUERZA EJECUTIVA].
deudares, conforme 3l plan de pagos aprobado. .
5.3. El page del préstama serd realizado mediants amonizacianes mensuales fijas, constantes y el desgravamen 71 Alincumpiimisnto de la s=gunds cunta mensual consecutiva o pagads, se le racargard el cero punto veinticinco
wvanable. por cienio {0.25%) del Saldo Deudor. en calidad de interés penal adicional al interés corriente de caracter mensual
5.4. E1 DEUDOR autoriza expresamente al ACREEDOR, efectuar los frmites respectivos ante la Direcoion de Asuntos obre [3s obligaciones vencidas.
Administrativos del Ministerio de Defensa, para que se descuente de sus haberes mensuales las cuotas de 72 Ls faita de pago total o parcial de mas de dos cuotss mensusles (Capital & Interés) consecutas, constituird 3l
amartizacion o ante COSSMIL para el descusnto del saldo adeudada de sus prestaciones complementarias. DEUDOCR en mora autométicamente sin necesidad de requerimiznto judicizl o extrajudicial algune, por el saldo

5.5 EI DEUDOR se abiiga a realizar el seguimienta de ks desouentos del préstame, a afacta de que, si por cualquizr deutlor del préstamo: en consecuencia se reputard el CONTRATO com Incumplids, s2 considerard 12 deuda como
sirounstancia, no se hubiese efectuado los descuentos sefialados en el numeral 5.4., éste haga conocer dicha suma liquida ¥ exigible, y 5= atorgars calidad de fusrza sjecutiva 3l prasents documents, pudienda el ACREEDOR

situacién al ACREEDOR, reslice el dzpésita dresio de 2s0s monias &n la Guznta bancaria de Préstame Haberes ity o diaes i 21 | da & de d deudsda a su f
denbis G los primerns diez [10) o/as pasteriores a a fasha s amortizanian, sfsciué el sanje g a haleta de depssita {iciar las acciones |agajes oomespandianies para exigh el pago total de a suma de dinérn arleudara 3 su favor

por &l recibo oficisl =n Tesoreria de GOSSMIL y ramita una mpla dEI prEcnadn racibo 5| Departamento de Carters 7.3. Sin perjuicio de lo establecido en &l numeral precedente, para exigir &l pago total da |a suma d dinero adeudada,

de la Gerencia de Seguros COSSMIL. En casc de na procadsr &f @ mencionada, el DEUDOR ser3 pasitle &l ACREEDOR podra efectuar accionss de cobranza extrajudicial

al cobro de intereses penales, de acuerde a lo previsto en ERETARS presznte CONTRATO. OCTAVA. (CONTINGENCIAS). En c220 qus ol DEUDOR, pass =l servicio pasivo, <23 dado de baja por retiro voluntarie
SEXTA. (GARANTIA). u obligatoric o en caso de desercién, desaparicion, no habido, haya sido declarado susente o muero presunto o fallecido
5.1, 1 DEUDOR, garantizs =l préstama o los haberss gue percibe on foma mensusl y con sus prestacionss que no S8 encuentre dentr |as condicionas de |a péliza y mantenga un saldo devdor. autoriza 3| ACREEDOR, 3 reslizar

complementarias (Capitsl Asequrado de Muerte, Capital de Defuncién y Capital de Cesantia). &l descuento total del saldo deudor (Capital = intersses que correspondan) de su Capital Asagurado de Muerte, Capital
8.2 En casa d= inoumplimiento de las ubﬁacmnes adquiridas, e\ DEUDOR autoriza expresamente al ACREEDOR 3 de Defuncitn, Capital de Cesantia yio cuzlquier otra que e panda, en 3l articulo 140 d=

realizar los Is Ley de Seguridad Social Militar y nomiatva conexa.

NOVENA. [DESGRAVAMEN).

2.1, E1 Desgravamen =s obligatorio d= awerdu a las condiciones de |a Péliza de Desgravamen, a fal efecto, la prima
menzual serd lzda por el deal amculn 126 de |z Ley de Segllndad Social Militar,

9.2 EIDEUDOR deberd informar abli i asus D sobre el Dy de préstamo y sobre
I3 presentacion de requisitos requeridos para su ctivacidn en caso de su fallecimiento.

DECIMA. (PAGOS EXTRAORDINARIOS).- E| DEUDOR podri cancelar 2| saldo de su deuda o realizar amortizaciones

extraordinarias, a partir del tercer mes del desembalsa.

DECIMA PRIMERA (CENTRAL DE RIESGOS). En caso de i de los pages

prazentz CONTRATO, ol DEUDOR ingresard en |a bass de datos del Depirlameme de Cartera de |3 GERENCIA DE

SEGUROS "COSSMIL", no pudiendo acceder en el future a ningun programa de crédito de la Corporacion. Mientras

zontinds el incurnplimiznta. |

DECIMA SEGUNDA. (DOMICILIO). Para sfects de i icisl, siecucién judicial,
No ”enar estos datos del citacionss y notfisacion=s y otres sfestos legales se sehala como dormizio de a5 PARTES

12.1. E| ACREEDOR =n la Avsnids Camachs N*1324, Edificio OOSSMIL, del Municiio de Nusstrs Ssfiors de La Paz.
122 EIDEUDOR =n el

contrato. Municipis e i eparmanis gL

DECIMA TERCERA. (INCUMPLIMIENTG). El incumglimiznto de alguna de las cléusulss enunciadas dard origen a las
accionss legales periinentes.

DECIMA CUARTA (CONFORMIDAD). La PARTES descritas en a cléusuls primera. sefialan su conformidad con fodas
y cada una d las clausulas precedentes, fimande =l present= documento en tres (3) sjzmplares del mismo tenor, =n
<l Municipio de Nusstra Sehora de La Paz. alos ...... dias delmesde ...... . del afio dos mil veintissis.

Pagna1de?

Llenar: la firma y namero de
C.l. plasmados en el contrato
deben coincidir con el “°““““””“‘”"’§m
documento de identidad del
solicitante.

UKIDAD JURIDICA - GERENCIA DE SEGURDS GERENTE DE $EGURDS "COS5MIL™

Fagna2de 2

No son vdlidas las firmas
escaneadas y fotocopiadas.

A

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

ejemplare

Impresos an

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

A

Llenar el numero de la Matricula
de asegurado del carnet de
Cossmil, anverso y reverso.

Llenar todos los espacios de la
poliza de seguro sin excepcién
del (titular).

\ 4

Llenar: domicilio de la cedula de
identidad (titular).

v

Firmar los tres ejemplares, con
boligrafo azul.

\ 4

No son validas las firmas
escaneadas y fotocopiadas.

\ 4

No llenar estos datos de la
poliza de seguro.

v

Llenar: el nombre completo del
solicitante.

\ 4

GERENGIA DE ADMINISTRAGION

FINANCIERA “COSSMIL"

Firmar en los tres ejemplares,
con boligrafo azul.

v

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

UNCION

RI0 PUBLICO

BANCO UNION, 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 UNION..
los Bolivianos

CLIWEL‘ |

CUENTA 10O, : 10000012591702 F ppo
1€0 M,

CASILLA CORRFO ¢
NTREGA t CORREO
CASILLA BANCO :

ESTADO DE CUENTA DEL  06/06/2022

AL 2570172022

OFTCINA t LA PAZ
AGENCIA : BERVICIOS AL CLIENTE
USUARIO & Mmamani

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

v

Revisar:

Que el nombre del
solicitante este igual a su
cedula de identidad.
Que el nimero de cuenta
coincida con la boleta de
pago del solicitante.

El

FECHA DESCRIPCION DE LA TRANSACCTON Nro.DocTo. IMPORTE TF SALDO
Saldo Anterlor = 3,993.41
10/06/2022 LPZ ATN: AG. CRUCE VIACHA 2 711727 =1,000.00 0.00 2,993.41
17/06/2022 LPZ N/D RETIRO CAJERO AUTOMATICO EXTERNO 2828251063 =990.00 0.00 2,003.41
20/06/2022 LPZ ATM: AG. CRUCE VIACHA 2 941311 ~1,000.00 0.00 1,003.41
26/06/2022 LPZ ATM: AG 6 DE MARZO 270 I.A PA! 130775 ~1,000.00 0.00 .41
30/06/2022 LPZ CAPITALIZACION DE INTERESES PREMIO 2841259365 3.20 0.00 6.61
30/06/2022 LPZ CAPITALIZACION NORMAL DE INTERESES 2841259332 0.24 0.00 6.85
30/06/2022 LPZ RCIVA 2041259344 -0.03 0.00 6.82
30/06/2022 LPZ RCIVA 2841259380 -0.42 0.00 6.40
05/07/2022 LPZ N/C TRASP. DBSDE PAGO DE REHUNERACXONES 1091 5,288.97 0.00 5,295.37
05/07/2022 LPZ N/D RETIRO C 2850210223 -1,290.00 0.00 4,005.37
05/07/2022 LPZ CARSEGTD 2903156710 DBL 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
08/07/2022 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
RESUMEN DE SALDOS AL 25/07/2022

SALDO FLOTE/TRANSITO : 0.00

SALDO CONSULTADO 0.00

SALDO CONGELADO/BNBARGADO 0.00

SALDO SOBREGIRADO 0.00

SALDO DISPONIBLE H 507.37

SALDO TOTAL 507.37

Los saldos de cuentas que no hubieran tenido movimiento en el lapso de 10 afios desde la fecha de la dltima operacién

I:osterior zn cun de error u omisién.

so.licnanos coaunlcu al Banco, cualquier irregularidad respecto al detalle de movimientos, dentro de los diez dias
caso contrario se presumira la exactitud del mismo sin perjuicio a su impugnacién

le 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

estado de cuenta debe

contar con el sello y la firma
del banco.
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CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR

Extracto do Movimientos

\BANCOUNION X

Producto wmmmm
Desde:
Fecha AG Descdpeidn Nro Documento Monto Balds
Movimiento
010772022  LPZ ATM:MULTICINE  LAPAZ BO 97507 -300.00 coraa Firmar en las
020072022 LPZ  ATM:AG ISABEL LA CATOLICA 19LAPAZ B 543850 -100.00 .
o734 fotocopias, con
@002 Pz ATM:AGISABELLACJ/BNA LAPAZ BO 785657 -200.00 boli f |
0734
050072022 LPZ NIC TRASP. DESDE PAGO DE REMUNERACIONES 1098242 486411 oligraro azul.
497145
050072022 LPZ N/ POR TRASPASO ENTRE BANCOS ACH 2850209260 -100.00
487145
0500772022  LPZ N/D PAGO FACTURA UNINET ENTEL 2850210775 -90.00 - No son validas las
05/07/2022 LPZ N/D POR TRASPASO ENTRE BANCOS ACH* 2850431 X 1
TR o 409148 firmas escaneadas
06/0772022 LPZ NIC TRASP. DESDE BAPTISTA DELGADO CORALY 2851047862 500.00 .
. |__sso14s » y fotocopiadas.
06/07/2022 LPZ ND TRASP.ARAMIREZ HUICI RUSSENAYUBIN 2851512310 20000
439145
06/0772022 LPZ  N/DPAGO FACTURAS DELAPAZ VIA UNINET 2851514415 189.20
420225
Tolal Crisdiios 516411
= -
0.00 0.00 0.00 0.00 420225 420225

Revisar:

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

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

v
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