ES/EC.04

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE
ESPANA Y ECUADOR

SOLICITUD DE PRORROGA DE DESPLAZAMIENTO Y OTROS ACUERDOS
Articulo 8.1b ,8.1d y 8.2 del Convenio y 5.2 del Acuerdo Administrativo

A CUMPLIMENTAR POR EL EMPRESARIO/TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA

| - DATOS DEL TRABAJADOR [0 CUENTA AJENA [0 CUENTA PROPIA
Apellidos Apellido de nacimiento
Nombre Numero de identificacion personal
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Nacionalidad
NUmero de Seguridad SoCial: ............cooveiiiiiiieie e
Domicilio en el pais de residencia habitual:

|l - DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA O DE LA ACTIVIDAD AUTONOMA EN EL PAIS DE ORIGEN

Razon Social o Nombre y Apellidos:

Para el periodo de .........ccccciiveeieieee s hasta .....ccccceeveeeei,
Se solicita la prérroga de mantenimiento de la legislacion de Seguridad Social del pais de origen para

el periodo de ........cooovvviiiiiii e B e

Ejerceré la actividad en el siguiente centro de trabajo:

Razon Social o Nombre y Apellidos




ES/EC.04

A CUMPLIMENTAR POR LA INSTITUCION COMPETENTE DEL PAIS DE EMPLEO

IV - DECLARACION DE AUTORIZACION

La Institucién designada del pais de empleo abajo firmante declara:

Estar de acuerdo [ No estar de acuerdo []
€N QUE €l TrANAJATOL ... e e e e e e e e e b e e e aanns

continte sometido a la legislacion de Seguridad Social de:  Espafia ] Ecuador []
en virtud del articulo  8.1b) []  8.1d) [ 8.2 [ del Convenio,

durante el periodo de ......ccccceeeeiiiiiiciiiiieee e, hasta .....ccevvveeee i

Institucién designada en el pais de empleo

[ 1S 0] 011 = Tox o o SRR
910 (o 1L 35
FEChaA: ..o
Sello
Firma oo
INSTRUCCIONES

El formulario deberd cumplimentarse, en caracteres de imprenta, por cuadruplicado ejemplar en el caso de trabajadores por
cuenta ajena y por triplicado ejemplar si se trata de trabajadores por cuenta propia, Unicamente los apartados I, 11, y Il1.

Una vez cumplimentado por el empresario o trabajador por cuenta propia sera enviado por la Institucién competente del pais
asegurador a la Institucion competente del pais de empleo.

Esta Ultima Institucion, expresara su conformidad o disconformidad y lo comunicara a la Institucion competente del pais
asegurador, conservando un ejemplar para su constancia.

El trabajador conservard el formulario con objeto de acreditar su situacion frente a la Seguridad Social en el pais de empleo.

INSTITUCIONES COMPETENTES

En Espaia: En Ecuador:

TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Subdireccion General de Afiliacion, Cotizacion y SECRETARIA GENERAL

Gestién del Sistema RED. Avda. 10 de Agosto y Bogota, Edificio Matriz 6° piso

C/ Astros, 5y 7 QUITO (ECUADOR)
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