Republica Bolivariana de Venezuela
\ Ministerio del Trabajo

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

IVSS Direccién General de Afiliacion y Prestaciones en Dinero
REQUISITOS
“SOLICITUD DE CONTINUACION FACULTATIVA” Forma: 14-93
DESCRIPCION:

*  Es el formulario que debe llenar el interesado para continuar cotizando al IVSS.

SE DEBE ELABORAR PARA:
* Solicitud de Continuacién Facultativa.

PRESENTACION:
*  Se debe presentar el Formulario a la Oficina Administrativa en (3) ejemplares.

DOCUMENTOS QUE DEBE ACOMPARNAR:
*  Se debe anexar una (1) copia de los siguientes documentos:

* Qriginal y copia de la Constancia de Trabajo para el IVSS (F: 14-100) de la tltima empresa
en la cual prest6 servicios

* Fotocopia de la Gltima Tarjeta de Servicio
*  Fotocopia del formulario Participacién de Retiro del Trabajador (F: 14-03)
*  Fotocopia de la cédula de identidad
NOTA:
1. Elinteresado debe tener acreditadas no menor de 250 cotizaciones enlos ultimos 10 afos.

2. Hacer la solicitud dentro de los seis (6) meses siguientes a la forma en que se deja de estar
asegurado.
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