
SOLICITUD DE RETIRO DEL FCL POR QUINQUENIO 
(CONTINUIDAD LABORAL POR 5 AÑOS CON EL MISMO PATRONO) 
 
No. de Solicitud: _________________________ (USO INTERNO OPC-CCSS) 

SGC OPC-CCSS                                               8F281 Solicitud de retiro del FCL por Quinquenio 
A.17/06/2026 V.03           Página 1 de 1 
C.PÚBLICO 

 
 

 
DATOS PERSONALES E INFORMACIÓN PATRONAL ACTUAL 

  
Nombre completo:                                                                                     Número de cédula: (número de asegurado para 

extranjeros) 

 
Teléfonos: (se usará para notificarle):                                                   Correo electrónico: (se usará para notificarle) 

 Dirección exacta: (con Provincia, Cantón, Distrito y señas)  

 
 Nombre de la empresa o patrono: (si está desempleado, anote el dato del último patrono con el que trabajó, si es patrono físico anote el 
nombre completo) 

  Número de cédula patronal: (si lo desconoce no lo anote)       
                                                                                                                          

Teléfono de la empresa o del patrono:     

 Nombre del apoderado: (Completar solo si la solicitud es realizada por un apoderado 
especial o general)                                                                            

Medio de contacto del apoderado: 
(teléfono/correo) 
 
 

 

                                                                                 
MEDIO DE PAGO: ELIJA UNA OPCIÓN 

 
• Por su seguridad, solamente se aceptan cuentas de entidades supervisadas por la SUGEF y recuerde no adjuntar imágenes de información 

 confidencial, como los datos de su tarjeta bancaria. 
• El afiliado asume toda la responsabilidad si el número de cuenta indicado no es el correcto. 
• En caso de presentar una cuenta en dólares, asume el diferencial cambiario según la entidad bancaria.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
INFORMACIÓN IMPORTANTE 

 
1. El afiliado garantiza que la información suministrada es y acepta que la OPC-CCSS no asume responsabilidad si las condiciones indicadas no se cumplen. 
2. La Operadora podrá rechazar la solicitud si el documento no cumple con la normativa vigente; los cuales se destruirán seis meses después, a partir de la 

fecha de recepción. 
3. El afiliado autoriza el uso de su información únicamente para fines relacionados con los servicios y productos de la OPC-CCSS y es responsable de 

mantener actualizados sus datos de contacto. 
4. Las cartas patronales con firma digital serán verificadas por la OPC-CCSS mediante herramientas autorizadas para validar su autenticidad.  
5. La seguridad del trámite depende de la validación del IBAN; si la cuenta es incorrecta, la solicitud será rechazada.  
6. Si el pago se solicita mediante cheque, el afiliado deberá presentarse personalmente en las oficinas de la OPC-CCSS en la fecha y hora que se le 

comunicará por mensaje de texto. 

 
 
 
*RECIBIDO POR: _________________________  
                                              (funcionario responsable) 

 

 
*Fecha de recepción: ______________________ 

 

*Uso exclusivo de la OPC-CCSS. La recepción se registra electrónicamente en el sistema 

 
Transferencia a mi cuenta   

Nombre del Banco 
 

Número de Cuenta IBAN 
 

 
Cheque a mi nombre 
 

N/A N/A 

 
Depositar mi FCL en mi ROPC 

 

% aporte Número de contrato y OPC 
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