TRASLADO TEMPORARIO - COL/URU - 03

Acuerdo Colombia - Uruguay de Seguridad Social

Certificado de Traslado Temporario
.- Seguln Articulo 5 del Acuerdo Administrativo

1 - Datos Identificativos del Trabajador

Apellido(s) *:

Némero de Expediente a que corresponde
Uruguay SR '

) Colombia

No'mbre(s):‘

Tipo y Nimero de Documento:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

Lugar y fecha de expedicion ‘de‘lydocumento:

Estado Civil:

Profesién u Oficio:

Obra Social:

N° de Afiliacion:

Compafiia Aseguradora:

N° de Péliza:

N° de Seguridad Social:

Direccién en el Pais de Origen:

* Cuando se trate de mujer casada debera también consignar el apellido de soltera
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Acuerdo Colombia - Uruguay de Seguridad Social

Familiares y Asimilados que acompaiien al trabajador en el traslado

ool e - "
pellido(s) y Nombre(‘s) Fecha de Nacimiento|Tipoy N° de Parentesco
‘ Documento
2 - Datos identificativos de la Empresa del Pais de Origen
Nombre o Razén Social:
N° de Identificacién o Inscripcion:
Actividad Principal:
kDireccién:
3 - Datos del Desplazamiento
Fecha inicial del Desplazamiento:
Periodo qué se solicita . i
oo MM | AAAR hasta SiK MM AAAA
desde:
El trabajador va a ejercer la actividad profesional en la siguiente empresa
Nombre o Razén Social:
N° de Identificacién o Inscripcién:
Actividad Principal:
Direccién:
Lugary Fecha: 814 BAWL L AAAA
Sello ‘ Firma

A CUMPLIMENTAR POR EL ORGANISMO DE ENLACE DEL PAIS DE DESTINO
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4 - El Organismo de Enlace del Pais a cuya Legislacion esta sometido el Trabajador

Denominacién:

Direccién:

Declara que el trabajadc

Permanece sujeto ala legislacion del pais:

[:j Uruguay I:::I Colombia

En virtud del articulo 5 del ACuerdo Administrativo

Durante el perfodo del al

Lugar y Fecha: 410 WA AAAE

Selio Firma

Instrucciones:

El formulario debera cumplimentarse, por la empresa, por quintuplicado y cada ejemplar debe
Hlenarse en caracteres de imprenta ‘

Deberé ser presentado ante el Organismo de Enlace del Estado donde la empresa tiene su sede
con 30 dfas de antelacién minima de la ocurrencia del hecho generador. ;

El Organismo de Enlace del pais asegurador expedird los formularios a peticién de la empresa,
remitiendo al solicitante y otro al Organismo de Enlace del pais de empleo.

Indicaciones para la Empresa:

Si el traslado se prolonga mas alla de los doce meses inicialmente previstos, la empresa debera
formular una solicitud de prérroga ante la Entidad Gestora del pais asegurador, con treinta dias
de antelacién a la finalizacién del periodo autorizado.



