E/COL.1 (Cert.)

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE ESPANA Y COLOMBIA
Certificado de legislacién aplicable

DATOS DEL TRABAJADOR

APEIIHOS: ..ot NOMDBIE: ..o
Fecha de nacimiento: ..........c.ccocovvrrrnne. 3] Nacionalidad: ..o,
NUmero de afiliacién a la Seguridad Social esSpafiola: ..............ccccceeeieiieeiiiccicieceeeee e

DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

El trabajador arriba mencionado, desplazado temporalmente por la empresa espafiola: (1)

RAZON SOCIAL ....o.vicvitiictcte ettt ettt bbb s b2 s e s s bbb a8 bbbt bbbttt s bbb s bt n et s
DIFECCION: ..ottt ettt ettt bbb bt et s e s bbb s b4 88 b4 2 828 b e n bbb ee s bbb e s bbb s bbbt tes bt ns
a ejercer su actividad en la empresa con sede en Colombia:

N0 0] =PTSRS
DIFECCION: ..ottt ettt ettt bbb bt et s e s bbb s b4 88 b4 2 828 b e n bbb ee s bbb e s bbb s bbbt tes bt ns
permanece sometido, en virtud del articulo: [ ] 7.1a), [ 17.1¢c), [J7.1e) L[] 7.1f), [ 7.20), []7.11),
del Convenio de Seguridad Social entre Espafia y Colombia, a la legislacion espafiola de Seguridad Social durante el

periodo del ... Al e,

EL/LA DIRECTOR/A PROVINCIAL
Sello

(1) Si se trata de un trabajador por cuenta propia indicar el domicilio y la actividad que ejerce en Espafia, asi como la que ejercera en Colombia
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