
Solicitud de cita de Evaluación Médica ante la Comisión Nacional de Incapacidad Residual y Permanente (Hospital 

Miguel Pérez Carreño) 

 Oficio Dirigido al Director de la Oficina de Gestión Humana del Ministerio del Poder Popular para la Defensa 

solicitando la evaluación médica. 

 Carpeta de Manila tamaño oficio/carta contentiva de: 

 Cuenta Individual 

 Dos (02) Copias de la Cédula de Identidad ampliada y legible. 

 Forma 14-08 en Original y dos (02) copias en carbón con sello húmedo y actualizado, llenado por el médico 

tratante. 

 

Nota: Una vez dictaminado el porcentaje de incapacidad el trabajador deberá consignar personalmente ante la caja 

regional más cercana a su domicilio la siguiente documentación:  

 

 Carpeta de Manila tamaño oficio /carta membretada contentiva de: 

 Dos (02) Copias de la Cédula de Identidad ampliadas y legibles. 

 Formas 14-100 original y copia (que reflejen los últimos seis (06) años laborados, sin tachadura ni enmienda, 

debe estar firmada por el patrono y con sello húmedo) 

 Forma 14-04 llenada en original por triplicado. 

 En caso de ser accidente vial consignar la forma 14-123 original y copia e informe del I.N.T.T. 

 En caso de ser por arma de fuego, consignar la denuncia formulada ante el CICPC. 

 En caso de ser accidente laboral, consignar informe de INPSASEL en original y copia.  

 Copia del Resuelto de la Evaluación de Incapacidad Residual y Permanente. 

 14-08 (Evaluación de Discapacidad) en Original. 

 

 
 

 

 

 

LADO DERECHO 

 Forma 14-04 (con 
dirección y teléfono 
celular) 

 Forma 14-100 
 Forma 14-08 Original 
 Resuelto de Evaluación 

de Incapacidad Total y 
Permanente 

  

LADO IZQUIERDO 

 Copia de la Cédula de 
identidad. 

 Constancia de Trabajo 

  

  

  

MEMBRETE 

SOLICITUD DE PENSION DE INCAPACIDAD 

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA PEREZ 

CEDULA DE IDENTIDAD: 5.565.640 

LUGAR: PALO NEGRO, EDO. ARAGUA 

 

 

 

Etiqueta  de Carpeta 


