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OBJETIVO: Solicitar convenio de pago ante el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, a fin de disminuir la deuda contraída con el IVSS por cotizaciones facturadas vencidas y mediante cuotas, hasta su cancelación total. 
ORIGEN: Empleador o empleadora.
FORMA DE ELABORACIÓN: En computadora.
DISTRIBUCIÓN Y ARCHIVO: 
Original: Oficina Administrativa.
   Copia: Empleador o empleadora.
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO:
Nº: Espacio para el número correlativo de la Oficina Administrativa.
Lugar: Coloque el nombre de la ciudad donde se elabora la solicitud de convenio de pago.
Fecha de Elaboración: Señale mediante dos (2) dígitos el día, mes y año de elaboración del formulario.
Nombre del Empleador, Empleadora: Escriba el nombre del empleador, empleadora.
Número Patronal: Transcriba el número patronal asignado por el IVSS.
Debidamente Inscrita en esta Circunscripción: Señale el Municipio y Parroquia donde está registrado el empleador o empleadora.
Bajo el Nº: Indique el número de registro.
Tomo: Señale el número de tomo.
Del: Coloque la fecha de registro.
Apellidos y Nombres del Representante Legal: Transcriba los apellidos y nombres del representante legal del empleador o empleadora.
Cédula de Identidad Nº: Indique el número de cédula de identidad del representante legal.
Dirección: Señale en forma clara y precisa la dirección exacta del representante legal.
Teléfono: Coloque el número telefónico del representante legal.

A continuación llene los datos respectivos de la forma a convenir las cuotas de pago, avalada con la firma y sello del representante legal.

Para Uso de la Oficina Administrativa:
Únicamente para ser utilizado por la Oficina Administrativa donde se consigna la solicitud, quien hará los trámites correspondientes para la suscripción de convenio de pago.
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