
 
 
 
 

 
 
 
 
 

LITIGIO INTERNACIONAL EN PENSIONES IVM-CCSS 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

Este formulario debe ser llenado por personas trabajadoras que se vieron afectadas por la reforma que realizó la Junta 
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), al Reglamento de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM); 
reforma que entrará a regir a partir del 11 de enero de 2024, empeorándose así las condiciones para pensionarse como 
cotizante perteneciente al Régimen y que, por tanto, no logrará jubilarse para esa fecha.  Además, deber ser llenado por 
personas trabajadoras afiliadas a la ANEP. 
 

 

NOMBRE COMPLETO (como está en la cédula) 
 
 

 

Número de cédula: 
 
 

Número de celular 

Dirección electrónica:  
 

 

Años de cotización para IVM-CCSS al momento de llenar este formulario: 
 
 

Institución/Empresa para la cual labora: 
 
 

Dependencia 
 
 

Departamento 

En qué fecha (aproximada) pensaba jubilarse 
antes de la reforma anunciada 
 

Fecha en que llena este formulario: 
 

Día:_______ Mes____________________ Año:__________________ 

YO, en mi condición de persona trabajadora afiliada a la Asociación Nacional de Empleados Públicos y Privados (ANEP), 
autorizo a la organización para que me represente en el proceso de Litigio Internacional tendiente a la protección de mis 
derechos a la jubilación en los términos anteriores a la anunciada reforma de IVM del 2024; considerando que la misma está 
violentando mis Derechos Humanos consagrados en la legislación costarricense y en los tratados internacionales en la 
materia, suscritos y ratificados por Costa Rica. 

 

Nombre y dos apellidos Firma No. de Cédula 
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