ES-CO.4

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE
EL REINO DE ESPANA Y LA REPUBLICA DE COLOMBIA

PRORROGA DE TRASLADO TEMPORAL
Articulo 7 del Convenio y articulo 5.2 del Acuerdo Administrativo

A CUMPLIMENTAR POR EL EMPLEADOR O TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O INDEPENDIENTE

1. INSTITUCION Y/O AUTORIDAD COMPETENTE DEL PAIS DE DESTINO (A)

Nombre: ... MINISTERIO DE TRABAJO

Direccién: Carrera 14 N0.99 — 33 BOgotd — COlOmMDIa. ........ueii e
2. DATOS DEL TRABAJADOR: |_ CUENTA AJENA O DEPENDIENTE |_ CUENTA PROPIA O INDEPENDIENTE
Y 0= [T Lo} ) PSR Nombre: ......ccooveeiii e,
D

D M M A A A A
Fechadenacimiento: | | | | | | | | | Nacionalidad: ........ccoooiiiriiiiiiiiiiiiiiieeee e

Numero de identificacion personal: Espafia: (DNI) ...........cccooiiiiiiiiinan.. Colombia: .....covviiiiiiiii

N° de Seguridad Social en Espafia: ........cccccceeieeiiiiiiiiiiiiieee e

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Colombia:

Sistema General de Riesgos Laborales: ...

Profesion / ACHVIAAA: ... e e
(D1 =Te el (o] ol g T=T o] (U = OO PP PP P PP PRPPN

=] 10 = | T
3. DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

El trabajador anteriormente citado esta en posesién del formulario ES-CO.3 autorizado para el periodo:
D D M M A A A A D D M M A A A A

Desde | | [ ] | [ ] | | hasta| | | | | ] | ] | y expedido por la
siguiente Institucion:

N[ 1 0] o] = USSR
D 1= oo o o S PSPURRRR

El trabajador sigue trasladado o continua ejerciendo la actividad en el siguiente centro de trabajo:

[NToY gl o KR o X =V ] IE=To Lo I- | A

D1 =Yoto1 o] o LA PR UPPP PP
TeI&TONO: .. EMmMails e
N° de identificacidon: Para Espafia: CCC ..o NIF

Para Colombia: NIT: ... e e
Se solicita que continle sometido a la legislacion de: |_Espaﬁa |_ Colombia

. D D M M A A A A D D M M A A A A
Durante el periodo: desde| | | [ [ | [ | | hasta | | | | | | | | |




ES-CO.4

4. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA (para trabajadores por cuenta ajena o dependientes) O DE LA
ACTIVIDAD AUTONOMA (para trabajadores por cuenta propia o independientes) DEL PAIS ASEGURADOR

[N\ [o]0 gl o (=X o M £z Vo] aIR=To 1o [= | T

RamO 0 actividad PrinCiPal: .. ... e e

N° de identificacion: Para Espafia: CCC ..., NIF
Para Colombia: NIT: ...
D1 =Tt e7 (o] o LA OO PO R POU PR PPPPPPPPRR
TelEfONO: ..coiiiiie EMails oo e
D D M M A A A A
Sello Fecha: | | [ [ | | [ | |

A CUMPLIMENTAR POR LA INSTITUCION Y/O AUTORIDAD COMPETENTE DEL PAIS DE DESTINO

5. LA INSTITUCION Y/O AUTORIDAD COMPETENTE DEL PAIS DE DESTINO

[ 1= oo (o] o HA TP

DECLARA: [] Estar de acuerdo [] no estar de acuerdo
EN QUE 1 1rab@jador: ... e e e e e e e e e

siga sometido a la legislacion de la Seguridad Social de: D Espana D Colombia
D M M A A A A D M M A A A A

Do D D
Durante el periodo: desde | | | | | | | | | hasta | | | | | | | | |

Sello Fecha:| > | | | | | | | |

INSTRUCCIONES
El formulario debera cumplimentarse por cuadruplicado ejemplar en letra tipo imprenta.

Una vez cumplimentado por el empleador o trabajador o por cuenta propia sera enviado por la Institucion y/o Autoridad
Competente del pais asegurador a la Institucion y/o Autoridad Competente del pais de empleo.

Esta ultima Institucion y/o Autoridad, expresada su conformidad o disconformidad en el mismo, devolvera tres ejemplares a

la Institucion y/o Autoridad Competente del pais asegurador. La misma remitira 2 ejemplares a la empresa solicitante o al trabajador
por cuenta propia.

NOTA COLOMBIANA: De conformidad con el principio de territorialidad establecido en la Ley 100 de 1993 y de conformidad con
el Decreto 2710 de 2010, los servicios de salud para el cotizante y su grupo familiar se prestaran unicamente en Colombia.
Asimismo, bajo la legislacién espafola, las prestaciones de salud no estan cubiertas para los trabajadores desplazados a Espafia
por lo que se sugiere que dichas prestaciones mientras esta en desplazamiento tenga un cubrimiento adicional

(A) INSTITUCIONES Y/O AUTORIDADES COMPETENTES

En Espafia, Institucién Competente: En Colombia, Autoridad Competente:
TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL MINISTERIO DE TRABAJO

Subdireccion General de Afiliacion, Cotizacién y Carrera 14 No.99 — 33

Gestion del Sistema RED. Bogota - Colombia

C/ Astros, 5y 7 PBX: 489-3900 / 489-3100

28007 MADRID www.mintrabajo.gov.co
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