
 

 

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 

INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES 
DIRECCION GENERAL DE AFILIACION Y PRESTACIONES EN DINERO 

FORMA: 14-02

REGISTRO DE ASEGURADO 
(INSERTE UNA EQUIS (X) EN EL RECUADRO QUE CORRESPONDA) 

INSCRIPCION DE TRABAJADOR 
EN EL IVSS MODIFICACION DE DATOS CAMBIO DE NUMERO 

DE CEDULA DE IDENTIDAD 
DECLARACION DE 

FAMILIARES 
LLENE LAS CASILLAS 

1 AL 14 LLENE ENTRE LAS CASILLAS 
1 AL 14, LOS DATOS QUE 

DESEA MODIFICAR 

EXTRANJERO A VENEZOLANO 
LLENE LAS CASILLAS 1, 2, 3 Y 

EL Nº DE ASEGURADO 
ANTERIOR 

LLENE LAS CASILLAS 
3, 4, 6, 15, 16, 17, 18 Y 19 

SOLO FIRMA EL ASEGURADO   A  
NO 

 
TRABAJA PARA 

VARIOS 
PATRONOS 

SI 
 

 B   C   D  
 

1.                               RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL PATRONO 2.            NUMERO DE EMPRESA 

          
 

V E 3.   CEDULA DE IDENTIDAD Nº EL NUMERO DE ASEGURADO SE 
CONFORMA CON “1” SI ES 

VENEZOLANO, “2” SI ES 
EXTRANJERO Y EL NUMERO DE 

CEDULA DE IDENTIDAD 

4.   NUMERO DE ASEGURADO 5.     SUC. DPTO. DPCIA. 

     
 

6.                                    APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR 7.    FECHA DE NACIMIENTO 8.      CONDICION  
       TRABAJADOR 

 
DIA MES AÑO    

   
PENSIONADO   

   
JUBILADO   

   

 

9. 
SEXO 10.       ZURDO 11. INGRESO A EMPRESA 12.      SALARIO 

          SEMANAL 13.           OCUPACION U OFICIO COD. 
OCUPACION 

M F SI NO CODIGO DIA MES AÑO    

           
 

14.                                             DOMICILIO Y DIRECCION EXACTA DEL TRABAJADOR COD. CENTRO 
ASISTENCIAL CN.CT. 

  3
D E C L A R A C I O N  D E  F A M I L I A R E S  

15. 
PARENTESCO 

16.       CEDULA DE 
          IDENTIDAD Nº 

17. 
SEXO 18.             APELLIDOS Y NOMBRES DEL FAMILIAR 

19.      FECHA DE 
        NACIMIENTO 

M F DIA MES AÑO 

        

        

        

        

        

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SELLO DE LA EMPRESA Y FIRMA DEL PATRONO  FIRMA DEL TRABAJADOR 
 

 

20.                                   RECIBIDO EN EL IVSS  21.                     ACTA DE FISCALIZACION 

  FECHA  SIGLA AÑO NUMERO FECHA 

  D M A     D M A 

 
FIRMA Y SELLO 

          

DOS/06.2004 

Este Formulario está autorizado por el IVSS y válido únicamente para ser consignado en las oficinas administrativas 
EL FORMULARIO Y SU TRAMITACION SON COMPLETAMENTE GRATUITOS 

www.ivss.gov.ve 



 
 
 
 
 
 
 

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO 
“REGISTRO DE ASEGURADO” 

F: 14-02 
 
 

Inserte una equis (X) en el recuadro correspondiente al uso, según la indicación. 
1. Escriba la razón social de la empresa o nombre del patrono que lo identifica. 
2. Señale el número de la empresa asignado por el IVSS. 
3. Indique el número de la cédula de identidad del trabajador y señale con una equis (X) la 

nacionalidad. 
4. Anote el número de asegurado del trabajador, indicando con el dígito uno (1) si es 

venezolano y el dos (2) si es extranjero. 
5. Registre el código que identifica la sucursal, departamento o dependencia de la empresa 

donde labora el trabajador. 
6. Indique el primer apellido e inicial del segundo y primer nombre e inicial del segundo. (en 

caso de que el asegurado sea mujer y está casada, colocará después del apellido de soltera 
la preposición “de” e inicial del apellido de casada. 

7. Señale con dos (2) dígitos el día, mes y año de nacimiento del trabajador. 
8. Marque una equis (X) en la casilla correspondiente, para indicar si el trabajador es 

Pensionado o Jubilado. 
9. Indique con una equis (X) para señalar si el trabajador es masculino “M” o femenino “F”. 

10. Inserte una equis (X) para indicar si el trabajador es o no zurdo. 
11. Registre con dos (2) dígitos el día, mes y año de ingreso del trabajador a la empresa. 
12. Señale el monto (en números) del salario semanal devengado por el trabajador. 
13. Transcriba según el clasificador, la ocupación u oficio que desempeña el trabajador, así como 

el código ocupacional. 
14. Escriba de manera exacta la dirección de habitación del trabajador. 

Declaración de Familiares: 
15. Indique el parentesco o nexo del familiar asegurado con el trabajador. 
16. Anote el número de cédula de identidad del familiar asegurado. 
17. Marque una equis (X) para indicar si el familiar asegurado es masculino “M” o femenino “F”. 
18. Escriba el primer apellido e inicial del segundo y primer nombre e inicial del segundo. 
19. Señale con dos (2) dígitos el día, mes y año de nacimiento del familiar asegurado. 
20. Espacio para ser llenado en la Oficina Administrativa correspondiente. 
21. Para ser llenado de acuerdo a la inspección efectuada en la empresa. 

Nota: 
Los documentos o requisitos serán exigidos en la respectiva Oficina Administrativa, al momento 
de la presentación de este formulario. 
Plazo máximo de presentación, tres (3) días hábiles, con copia de la cédula de identidad y forma 
14-01. 



 
 

REQUISITOS 
“REGISTRO DE ASEGURADO” 

F: 14-02 
 
 
DESCRIPCION: 

• Es el formulario que deberá llenar la empresa para incorporar a sus trabajadores activos en 
el IVSS. 

 
SE DEBE ELABORAR PARA: 

• Incorporar a un trabajador no afiliado al IVSS. 

• Cuando desea modificar datos del trabajador afiliado al IVSS (Número de Cédula de 
Identidad, Nombre y Apellido, Fecha de Ingreso y Fecha de Nacimiento errada o cambio de 
Dirección del trabajador) 

• Para incorporar familiares de los trabajadores afiliados. 
 
PRESENTACION: 

• Se debe presentar el Formulario a la Oficina Administrativa en cuatro (4) ejemplares. 
 
DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR: 

• Se debe anexar una (1) copia de los siguientes documentos, según el caso: 

1. Incorporación de un trabajador no afiliado: 
− Fotocopia Cédula de Identidad del trabajador. 
− Constancia de Trabajo firmada por el Patrono 
− Copia de la Cédula del Patrono (F:14-01) 

 
2. Modificaciones de datos del trabajador afiliado: 

− Tarjeta de Servicio 
− Copia de la Cédula de Identidad 
− Acta de Matrimonio y/o Sentencia de Divorcio 

3. Declaración de Familiares: 
3.1. Hijos: 

− Partida de Nacimiento, Acta de Reconocimiento o Adopción. 

 3.2. Esposa: 
− Acta de Matrimonio 
− Copia de la Cédula de Identidad de la esposa 

3.3. Madre: 

− Partida de Nacimiento del Asegurado o Datos Filiatorios 
− Cédula de Identidad de la Madre 

3.4. Concubina: (Tener por lo menos un (1) año de vida en común) 
− Cédula de Identidad de la Concubina 
− Certificado de Concubinato expedido por la Autoridad Civil del Municipio 
− En caso de tener hijos debe anexar copia de la Partida de Nacimiento. 

 
3.5. Padre y/o Esposo Inválido: 

− Certificado de Invalidez expedido por un Médico del IVSS 
− Partida de Nacimiento del Asegurado o Partida de Matrimonio según el 

caso 
− Copia de la Cédula de Identidad del Padre o Esposo 

3.6. Hermano Huérfano: 
− Partida de Defunción del padre y de la madre 
− Copia de la Cédula de Identidad del Hermano o Partida de Nacimiento 
− Dependencia Económica determinada por Trabajo Social 

3.7.Hermano Mayor Incapacitado: 
− Certificado de Invalidez 
− Partida de Nacimiento o Copia de la Cédula de Identidad 
− Constancia de Soltería expedida por la Autoridad Civil del Municipio 

3.7.Otros Familiares: (No calificado según la Ley del SSO) 
− Prueba de vida en común expedida por la Autoridad Civil del Municipio  

− Dependencia Económica determinada por Trabajo Social. 
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