CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR
GERENCIA DE SEGUROS

(PRESENTAR TODOS LOS DOCUMENTOS PERFORADOS EN FOLDER ROJO CON FASTENER)

1. FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRESTAMO DE EMERGENCIA, tres (3) ejemplares (llenados y firmados
con boligrafo azul, por el solicitante).

2. Ultima BOLETA DE PAGO original y una (1) fotocopia legible, ambas firmadas con boligrafo azul.

3. CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE, dos (2) fotocopias legibles anverso y reverso, firmadas con boligrafo
azul.

4. CARNET MILITAR VIGENTE EN EL GRADO ACTUAL, dos (2) fotocopias legibles anverso y reverso,
firmadas con boligrafo azul.

5. CONTRATOS DE PRESTAMO DE EMERGENCIA, tres (3) ejemplares impreso anverso y reverso, en papel
bond tamafio carta (solo llenar con boligrafo azul la pagina 3, donde se indica; firma del deudor,
nombres y apellidos completos, nimero de cedula de identidad).

6. POLIZA DE DESGRAVAMEN, Tres (3) ejemplares impreso anverso y reverso, en papel bond tamafio
carta (llenados y firmados con boligrafo azul, por el solicitante).

7. ESTADO DE CUENTA DE CONVENIO FUNCIONARIO PUBLICO del Banco Unién, un (1) Original y una (1)
Fotocopia (otorgado por la entidad o impreso de UNINET firmado por el solicitante).

INFORMACION COMPLEMENTARIA

- Monto maximo del préstamo Bs.30.0000 (TREINTA MIL 00/100 BOLIVIANOS).

- Plazo de pago del préstamo 24 meses.

- Tasa de interés anual 10%.

- Los intereses se calculan a partir del dia de desembolso del préstamo.

- El préstamo serd asignado en funcién a su liquido pagable, menos bonos (frontera, pro libro y
Asignacion Familiar.

- El préstamo de emergencia no se puede refinanciar.

- No requiere reconocimiento de firmas.
LOS REQUISITOS, FORMATOS DE SOLICITUD, CONTRATO DE PRESTAMO, POLIZA DE

DESGRAVAMEN E INFORMACION COMPLEMENTARIA RESPECTO AL PRESTAMO DEBEN SER
EXTRAIDOS DE LA PAGINA WEB: www.cossmil.mil.bo.

IMPORTANTE: El trdmite a realizarse es de manera personal. Toda documentacion presentada serd invalidada
en caso de contener borrones, enmiendas, raspones o alteraciones siendo el asegurado pasible a procesos.

NOTA: Antes de llenar el FORM\L%LARJO/ﬁf SOLICITUD DE PRESTAMO pasar por la ventanilla de la
CORPORACION con su respeéﬁqva‘ bﬂetq\de pdgo, para verificar el monto solicitado.
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