: ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL : - ‘:
' ~ ENTRE ;:s;' COL/ECUA-05
LA REPUBL!CA DEL ECUADOR Y. LA REPUBL!CA DE COLOMBIA

PHORHOGA DE THASLADO TEMPOHAL
Artsculo 14, apartado 1, !ltera!es b) v d) yArtnculo 15, apartado 2 del Acuerdo

A COMPLEMENTAR POR EL EMPLEADOR ¢) TRABAJADOR ASALARIADO O INDEPENDHENTE
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2. DATOS DEL TRABAJADOR: D ASALARIADO O DEPENDIENTE D CUENTA PROPIA O INDEPENDIENTE
Apellido(s): ..o e, o e Nombre: ...cccoci s
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Afiliacion al Sistema Generai de Segundad Social en Colomb:a
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3. DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

El trabajador anteriormente citado esta en posesién del formulario ECUA/GOL-04 autorizado para el pericdo:
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siguiente Institucion: ' '
R TST1 21 o 0= YU T OO OO PSSR PSPPI
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El trabajador sigue trasladado o continua ejefciendo la actividad en el siguiente centro de trabajo:
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ACUERDO DE S.E'G.URIDAD SOCIAL |
ENTRE -
LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA REPUBLICA DE COLOMB!A

COL/ECUA-05 |

Se solicita que continde sometido a la legislacion de: D Ecuador D Colombia
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4. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA (para trabajadores asalariados o dependientes) O DE LA
ACTIVIDAD AUTONOMA (para trabajadores por cuenta propia 0 mdependlentes) DEL PAiS ASEGURADOR
NOMBIE O FAZOM SOCIAL +vvvseeeeeeeesisesessreasessesessstseasessssasastasssesseassasraseses s st san ..... SO
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" Para Colombia: NIT: .
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COMPLEMENTAR POR LA INSTITUCION COMPETENTE DEL PAIS DE DESTINO

5. LA INSTITUCION COMPETENTE DEL PAIS DE DESTINO

Denominacion:

Direccidn:

DECILARA: Estar de acuerdo no estar de acuerdo

EN QUE ©F FABAJAGON .vvvvssece e s

Siga sometido a la legislacién de la Segundad Social de: D Ecuador D Colombia
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ACUERDO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE - [_coL/ecua-os

LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA REPUBLICA DE COLOMBIA |

INSTRUCCIONES

El formulario deberd complementarse por cuadruplicado ejemplar en letra tipo imprenta.

Una vez complementado por el empleador o trabajador o por cuenta propia serd enviado por la
Institucién Competente del pafs asegurador a la Institucion Competente del pafs de empleo.

Esta tltima Institucidn, expresada su conformidad o disconformidad en el mismo, devolvera tres
ejerplares a la Institucion Competente del pafs asegurador. La misma remitird 2 ejemplares a la
empresa solicitante o al trabajador por cuenta propia.

NOTA COLOMBIANA:

De conformidad con el principid de territorialidad establecido en la Lev 100 de 1993 v de
conformidad con el Decreto 2710 de 2010, los servicios de salud para cl cotizante vy su grupo

familiar se prestardn Gnicamente en Colombia.

Asimismo, bajo la legisiacidn ecuatoriana, las prestaciones de salud no estin cubiertas para los
frabajadores desplazados a Ecuador por lo que se sugiere que dichas prestaciones mientras estd en
desplazamiento tenga un cubrimiento adicional.

(A) AUTORIDADES COMPETENTES

{(Articulo 5 Acuerdo)
En Ecuador: En Colombia:
INSTITUTO ECUATORIANQO MINISTERIO DE TRABAJO
DE SEGURIDAD SOCIAL Carrera 14 No, 99 - 33
DHrecCion: ... v vor vev v er e e e Bogotd — Colombia
Teléfono. ..o e e vee e e e e PBX: 489-3900 / 489-3100
Email. ... oo ves v v cr e e v e www.mintrabajo.gov.co







