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CARTA COMPROMISO 
 
 


Fecha: 
 


Ciudadano (a) 
Director de Prestaciones en Dinero 
Presente.- 
       Atención: Pensión al Exterior 
 
Por razones de tipo personal solicito por intermedio de ustedes, a partir de la siguiente 


fecha: ________________, la transferencia de saldo que se mantenga en mi cuenta de 


pensión de: _____________________, del Instituto Venezolano de los Seguros 


Sociales, asignada en el banco: ________________________________________, 


oficina: ________________, Cuenta Nº: ______________________________, 


Pensionado (a): _______________________________________, cédula de identidad 


venezolana Nº: ____________________, para ser enviado a mi país de residencia: 


________________________, ciudad – estado – provincia: ______________________, 


a mi cuenta Nº: ______________________________, del banco: 


____________________________________________, sucursal – agencia: 


________________________________,  cliente: ___________________________, 


documento nacional de identidad: _________________________. 


 


Solicitud que hago voluntariamente y me comprometo a enviar la fe de vida cada seis 


(6) meses, en espera de su atención y respuesta a través de mi correo electrónico: 


_______________________________________, quedo de ustedes. 


 
 
Atentamente, 
 
Firma del Pensionado (a):   ______________________________ 
 
Cédula de Identidad Venezolana: ______________________________ 
 
Huella Dactilar:    
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo:  Fotocopia legible de la Cédula de Identidad Venezolana 
  Fe de vida original vigente 
  Registro Consular  
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CENSO DE PENSIONADOS  -  PENSION AL EXTERIOR


DIRECC IÓ N GENERAL DE AFILIACIO N Y PRESTAC IO NES EN DINERO
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES


MINISTERIO DEL TRABAJO
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA


PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE


V     E CEDULA DE IDENTIDAD


PAIS CIUDAD -  ESTADO - PROVINCIA


LUGAR Y FECHA
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FECHA DE NACIMIENTO


DIA         MES                  AÑO


ESTADO CIVIL


SOLTERO
VIUDO


CASADO
OTRO


PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO


DATOS DE SU RESIDENCIA


CORREO ELECTRONICO CODIGO DE AREA – NUMERO TELEFONICO


TIPO DE PENSION


VEJEZ INVALIDEZ
SOBREVIVIENTEINCAPACIDAD


FECHA DE LA SOLICITUD


    MES                             AÑO


FECHA ULTIMO COBRO


    MES                             AÑO


EN CASO DE TENER PENSION POR SOBREVIVIENTE INCLUYA LOS DATOS DEL CAUSANTE


V     E CEDULA DE IDENTIDAD PRIMER Y SEGUNDO  NOMBRE PRIMER Y SEGUNDO   APELLIDO


SI PERCIBE EL PAGO POR INTERMEDIO DE UN APODERADO INCLUYA LOS DATOS


V     E CEDULA DE IDENTIDAD PRIMER Y SEGUNDO  NOMBRE PRIMER Y SEGUNDO   APELLIDO


SI EL APODERADO ES UNA ENTIDAD FINANCIERA   -  CONSULADO  U  OTRO  INDIQUE EL NOMBRE


SI


NO


SI


NO
DESEA USTED REVOCAR EL PODER 


OTORGADO
DESEA PERCIBIR DIRECTAMENTE LA 


PENSION


DATOS EN CASO DE TENER CUENTA BANCARIA EN SU PAIS DE RESIDENCIA


TITULAR (EL PENSIONADO)CUENTA N°ENTIDAD FINANCIERA


Bajo fe de juramento declaro que los datos aquí suministrados son ciertos y en tal sentido autorizo que los 
mismos sean revisados y si se determinase cualquier falsificación tengo claro que ello me traerá como 
consecuencia la aplicación de las disposiciones legales a que haya lugar.


FIRMA


ANEXAR FE DE VIDA EN ORIGINAL VIGENTE, REGISTRO CONSULAR Y FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD VENEZOLANA
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