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CARTA COMPROMISO

Fecha:

Ciudadano (a)
Director de Prestaciones en Dinero
Presente.-
Atencion: Pension 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

pension de: , del Instituto Venezolano de los Seguros

Sociales, asignada en el banco: :

oficina: , Cuenta No: :
Pensionado (a): , Cédula de identidad
venezolana N°: , para ser enviado a mi pais de residencia:

, ciudad — estado — provincia: ,

a mi cuenta Ne: , 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 atencién y respuesta a través de mi correo electrénico:

, 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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LEACUIDADOSAMENTE — ESCRBAEN LETRADE MOLDE

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL TRABAJO
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

DIREC CION GENERAL DE AFILIACION Y PRESTACIONES EN DINERO

CENSO DE PENSIONADOS - PENSION AL EXTERIOR
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}—
<
[m)

S| EL APODERADO ES UNAENTIDAD FINANCIERA

- CONSULADO U OTRO INDIQUE EL NOMBRE

DESEAUSTED REVOCAR EL PODER I:' SI

OTORGADO

[Ino

DESEA PERCIBIR DIRECTAMENTE LA [ SI
PENSION [Ino

DATOS EN CASO DE TENER CUENTABANCARIAEN SU PAS DE RESIDENCIA

ENTIDAD FINANCIERA

CUENTAN®

TITULAR (EL PENSIONADO)

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

LUGAR Y FECHA

FIRMA

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

DISTRIBUCION GRATUITA
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Venezuela

Gobierno Bolivariano

Ministerio del Poder Popular *
de Venezuela

para Relaciones Exteriores AHORA ES DE TODOS

Consulado General de la Republica Bolivariana de Venezuela en Bilbao

RIESISIIRO) COINSUIYAK [PIEINSIOINZADPIORS

SE HACE CONSTAR QUE, EL CIUDADANO QUE A CONTINUACION SE MENCIONA HA
CUMPLIDO CON EL REGISTRO CONSULAR EN ESTA REPRESENTACION, A FINES DE ACTUALIZAR SUS
DATOS PARA EL CENSO DE PENSIONADOS EN EL EXTERIOR Y RESTABLECER EL SERVICIO DE ENVIO
DELPAGO DE PENSIONES A LOS BENEFICIARIOS RESIDENCIADOS EN EL EXTRANJERO:

BENEFICIARIO
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE IDENTIDAD N° FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
Ov e [/
NACIONALIDAD: PROFESION:
DIRECCION ACTUAL:
TELEFONO, INCLUYENDO CODIGO DEL PAIS Y CIUDAD: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION ADICIONAL QUE CONSIDERE CONVENIENTE A LOS FINES DEL PRESENTE REGISTRO:

PENSION DE:

[J VEJEZ [J INVALIDEZ [JINCAPACIDAD ] SOBREVIVIENTE
FECHA DE OTORGAMIENTO: NOMERO DE RESOLUCION:
[
ASEGURADO CAUSANTE
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE IDENTIDAD N° FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
Clv [JE [ I

INFORMACION ADICIONAL QUE CONSIDERE CONVENIENTE A LOS FINES DEL PRESENTE REGISTRO:

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE A PETICION DE LA PARTE INTERESADA,
A LOS DIAS DEL MES DE DEL ANO DOS MIL
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