
 

 

REMITIR  ORIGINAL Y COPIA 
AAMB 
AGO17.- 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA 

EJÉRCITO BOLIVARIANO 

DIRECCIÓN DE PERSONAL 

GRUPO DE TRABAJO DE BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL 

 
Fecha, 

 
HOJA DE DATOS DE CAMBIO DE SITUACIÓN MILITAR 

 
             

1. CLASIFICACION: 
OFICIAL 

COMANDO 
 

OFICIAL  
TECNICO 

 
 

OFICIAL  
ASIMILADO 

 
OFICIALES 
DE TROPA 

 
TROPAS 

PROFESIONALES 
 

2. CED. IDENTIDAD 

 
3.GRADO/JERQUIA 

 
4.CODIGO: 5. APELLIDOS Y NOMBRE 

 
6. Nº RESUELTO PASE A 

RETIRO 

 

7. FECHA RESUELTO: 8. CAUSAL TIPIFICADA EN ARTS. 138, 141 Y 142  DE LA LOFANB, SEGÚN EL CASO 

DÍA 

 
MES 

 
AÑO 

 
 

9. FECHA INGRESO: 
10. FECHA 

DISPONIBILIDAD: 
11. FECHA RETIRO: 12. TIEMPO DE SERVICIO 

13. TIEMPO SERVICIO 
RECONOCIDO: 

DÍA 

 
MES 

 
AÑO 

 
DÍA MES AÑO DÍA 

 
MES 

 
AÑO 

 
AÑOS 

 
MESES 

 
DÍAS 

 
AÑOS 

 
MESES 

 
DÍAS 

 

14. DATOS DE LOS FAMILIARES INMEDÍATOS (ARTICULO 8 DE LA LOSSFA)     

PARENTESCO 

EDO. 
CIVIL 

SEXO APELLIDOS Y NOMBRES 
CEDULA 

IDENTIDAD 

FECHA 
NACIMIENTO        

DÍA     MES    AÑO 
EDAD 

PADRE         

MADRE         

CONYUGUE         

1. HIJO(A)         

2. HIJO(A)         

3. HIJO(A)         

4. HIJO(A)         

5. HIJO(A)         

6. HIJO(A)         

15. DIRECCIÓN DE HABITACIÓN Y TELEFONO DEL AFILIADO:  

TELEFONO:  

16. FORMA DE COBRAR LA PENSION: CODIGO: CUENTA CHEQUE 

    
17. OBSERVACIONES: (RETENCIONES JUDICIALES, DEUDAS VIGENTES EN LA FUERZA, SERVICIO CONTINUO O 
DISCONTINUO, ETC) 
 

FECHA DE NACIMIENTO:  
 
FECHA ÚLTIMO ASCENSO: 05/07/ 

 

18. ANEXAR COPIAS SIN ENMIENDAS Y AUTENTICADAS:                                        
RESUELTOS 

 
            ÚLTIMO NETO(COMPUTARIZADO) 

 

19. DATOS DE LA AUTORIDAD MILITAR DE PERSONAL QUE REMITE LA INFORMACIÓN 

GRADO, NOMBRE Y APELLIDO:                                                                                                                                                                                                                                        CARGO: FIRMA Y SELLO:  

    
 

 DIRECTOR  DE PERSONAL DEL EJÉRCITO 
BOLIVARIANO 

  
   

20. PARA USO DEL IPSFA   

VERIFICACIÓN JEFE DPTO. ADMINISTRACION TRANSCRITO POR VºBº GERENTE BIENESTAR SOCIAL 

GRADO, NOMBRE Y APELLIDO:                                                                                                                                                                                                                                        APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA Y SELLO:  


