PRORROGA TRASLADO TEMPORARIO - COL/URU - 04

Acuerdo Colombia - Uruguay de Seguridad Social

-~ Prorroga de Traslado Temporaﬁo
Segun Articulo 5 del Acuerdo y 3 del Reglamento Administrativo

1- Datos Identificativos del Tl?abajador “

Apellido(s) *:

Namero de Expediente a que corresponde
‘Uruguay i

Colombia

No‘mbkre(s):

‘Tipo y Niumero de Documento:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad: '

Lugar y fecha de expedicién del documento:

Estado Civil:

Profesién u Ofiqio:

Obra Social:

N° de Afiliacién:

Compainifa Aseguradora:

N° de Péliza:

N° de Seguridad Social:

Direccién en el Pals de Origen:

* Cuando se trate de mujer casada debera también consignar el apellido de soltera



PRORROGA TRASLADO TEMPORARIO - COL/URU - 04

Familiares y Asimilados que acompafen al trabajador.en el traslado
Apellido(s} y Nombre(s) Fecha de Nacimiento

|Tipoy N° de Documento |Parentesco

2 - Datos iden‘tificakt‘ivosk dela Empiesa del Pais de Origen

Nombre o Razén Social:

N° de Identificacién o Inscripcidn:

Actividad Princ‘ipal:

Direccién:

3 - Solicitud de Préfroga
El trabajador citado en el punto 1 fue trasladado al establecimiento que se indica a continuacion,

“segln el certificado {COL/URU Traslado Temporario 03) presentado el 0o MES 1 AAAA
para el periodo comprendido entre el DD l MES I ARAS I y el Do MES 1 ARAK

Por lo tanto se solicita la prérroga de la sujecion del mismo a la legislacion del pafs:

[ Juruguay
[ colombia

Por el periodo comprendido entre el | oD | mES | AAAA |yel | ob | MmES | &

=3

&
PR i

o

Nombre o Razdn Social;

Direccién:

N° de ldentificacion o Inscripcion:

Lugar y Fecha: | oo | MM | AAAA

Sello Firma
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A CUMPLIMENTAR POR EL ORGANISMO DE ENLACE DEL PAIS DE DESTINO

4 - El Organismo de Enlace del Pais de destino

Denominacién:

Direccion:

Declara:

Estar de acuerdo No estar de acuerdo

En que el trabajador precedentemente nombrado siga sujeto a la legislacion de la Seguridad Social de

E:]Uruguay :]Colombia

Durante el periodo del

2] al/a [ DD | wm | AAAA |

Lugary Fecha: Do wna S,

Sello Firma

Instrucciones:

El formulario deberd cumplimentarse por la empresa, por quintuplicado, y cada ejemplar debera
completarse en caracteres.de imprenta.

Una vez cumplimentado por la empresa sera presentado ante el Organismo de Enlace donde la
misma tiene su'sede, con 30 dias de antelacidon minima al vencimiento del traslado autorizado.



