ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL
o ENTRE ~
LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPCION
Articulo 14, apartado 1, literal i) y i} del Acuerdo

1. DATOS IDENT{FICATIVOS DEL TRABAJADOR -
Apellido(s): ...ccivens uve e TP T OO S OPR S NOmBre: e
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Fechadenacimiento: | | | 7 T T T ] 1 Nacionalidad: ... ......cccoveoerve oo s e coe et e e e

Ndmero de identificacion personal: ECUAdOr: ... ... .c. v .vecoeeees oo e eee e e COIOMBDIL s e s oo e oo ee e e e oo

Afiliaéién él' Sistema General de Segufidad Social en Colombia:

Régimen contributivo de Salud: ...... .. .. ..o i v e e .. Sistema General de Pensiones: ... e e v cen e cen e

Sistema General de Riesgos Laborales: ... ... oo oo ce e e v e e

Direccién habitual: ..., et ee e e

Email: oo e ettt ettt o et et ee e e
2.DATOS DE LA AC'!)'IVIDAD LABORAL -
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Laboradesde | [ [ |- T [ [ T 1enlamisiondiplomatica u oficina consular que se cita a

CONEINMUBCION. .- vttt ettt ettt st e e b e ee et e e e e rbet s e b e veees s ab a4 s e sm e de st e s s e s b a1 s € va e saerh e be € s 4 em e s b et ne e bt mrara e nneerneten
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Ejerc_e la siguiente actividad: (1) e e

O esté al servicio privado de: @) ... et oo e eee s e,
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3. DERECHO DE OPCION (3
El frabajador declara optar por la aplicacion de la iegistacién de Seguridad Social de....c.ccvereeevrieseeeeeiee e )

Conforme a lo establecido en el articulo: [] 14.1i) [] 14.1j) del Acuerdo.

Lugar yfecha: . e
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4. LA INSTITUCION DESIGNADA DEL PAIS A CUYA LEG!SLAC!()N ESTA SOMETIDO EL TRABAJADOR

DI O O T I B O, <o oeeeeeee s oeeeesateeseseeesssnseaanses omee resemeemaesrmseeeeeees s ihestansatesess sebeesenanbeeeas s e er e bee e e see e s eb b bt b e n sanrnnr e rar e e

Declara que el trabajador esta sometido a la legislacién de: [ fouador [ Colombia
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Apatirde [T | T T [ [ | |

y mientras permanezca en esta situacion.
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Selo Fecha: [ | 1 1 1. 1 1 I |
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ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL

| _coLEcuA-06 |

_ ENTRE B
LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA REPUBLICA DE COLOMBIA

- INSTRUCCIONES

El formulario deberd complementarse por riplicado gjemplar en caracleres de imprenta. - -

La Institucién competente del pais asegurador cxpedird los formularios a peticion del trabajador,
remitiendo uno al solicitante y otro a la Institucién Competente del pais de empleo. S

El trabajador conservaré el formulario con objeto de acreditar su situacion frente a la Seguridad Social en

el pais de empleo.

NOTAS
(1) Indicar la actividad del interesado: administrativo, traductor, chofer etc.

'(2) Indicar nombres y apellidos del empleador

(3) Elderecho de opcién sélo puede ser ejercido por los nacionales del pais acreditante que no tenganla .

condicion de funcionarios piiblicos. La opcién deberd ser ejercida dentro de los tres primeros meses
siguientes a la fecha de iniciacién del trabajo . S -

(4) Indicar Ecuador o Colombia segiin proceda.

(5) NOTA COLOMBIANA:

De conformidad con el principio de territorialidad establecido en Ia 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
~ dnicamente en Colombia. :

AUTORIDADES COMPETENTES
(Articulo 5 Acuerdo)
En Ecuador: o T _
" INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DHrECCION: cov ee e o v e ee s o :
Teléfono. ... oo v v ves e e e
Bmail. wovvee e e v v v v i e

En Colombia:

MINISTERIO DE TRABAJO
Carrera 14 No, 99 -33
Bogoti - Colombia

PBX: 480-3900 / 489-3100
www.mintrabajo.gov.co




