E/COL.3 (cert)

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE ESPANA Y COLOMBIA
Certificado de legislacion aplicable.- Derecho de opcién

DATOS DEL TRABAJADOR

APEIIAOS: ...t NOMDBIE: ..ot
Fecha de nacimiento: ...........cccccovrenricnnnne, 5] | TR Nacionalidad: ...........ccooeverirriererces
Numero de afiliacion a la Seguridad Social eSpafiola: ...........cooererrrrieireierree e

Declara optar por la aplicacion de la Seguridad Social espafiola:

DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

El trabajador arriba mencionado, desplazado deSde: ..o
ENCANIAA UE: ...ttt s bbbttt

enlamision diplomatica U OficiNA CONSUIAI: (1) ......cuvueieeiriieicieicieeietseset ettt bbb

opta, en virtud del articulo ] 7.1j) [] 7.1k) del Convenio de Seguridad Social entre Espafia y Colombia, por

quedar sometido a la legislacion espafiola de Seguridad Social durante todo su desplazamiento.

Sello

EL/LA SUBDIRECTOR/A GENERAL

(1) Indicar nombre y direccién completos.
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