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CONVENIO ENTRE ESPANA Y LA REPUBLICA DE CHILE
SOBRE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE DESPLAZAMIENTO

Articulo 7 del Convenio
Art. 3.del Acuerdo Administrativo

1. Trabajador

1.1. ler. Apellido 2do. Apellido Nombres
1.2. Nombre del Padre Nombre de la Madre
1.3. Fecha de Nacimiento Nacionalidad

1.4. Direccion Habitual (1)
1.5. NUmero de Afiliacion  EN ESPAfa coevviieiiiiiie ettt e

1.6. Numero de Cédula de Identidad en Chile (R.U.T.) e

2. Miembros de la familia que acompafian al trabajador

2.1 Apellidos Nombres Fecha de Nacimiento
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3.

4.

Empresario (En Chile)

3.1. N (oTa0] o] (I I = V4o ]t IE=To ol - | PSRRI
3.2, N° de R.U.T. en Chile de |a EMPIreSa  ..oueeviiiiii it e e e e aae e e e e e e
3.3. DT = o7 o o T X (1 ) P

El trabajador designado ha sido desplazado por un periodo que va probablemente:

D s 2 PR
41, en el establecimiento que se cita en el apartado 5 (2)
....................... sobre la embarcacion que se cita en el apartado 5 (2)

Empresa ala que ha sido desplazado el trabajador (En Espafia)
5.1. [N o] 0] o] £ =T T V.o TE=To o3 - | PP

5.2. (DT o oxTo ] o I (1 1 I USRS

El interesado queda sometido por este periodo a la legislacion del pais donde la
empresa tiene su sede, conforme al articulo 4° del Acuerdo y tendra derecho, para
él y los miembros de su familia que le acompafien, a la asistencia sanitaria a cargo

de la Instituciéon Competente que figura en el apartado 7.

Institucién competente del pais donde la empresa tiene su sede

7.0, DENOMINACION
42 | (=T o7 o [o ] o I (11 PSSR
7.3. Sello T7.4. Fecha..oooooiiiiiiiiiiiiiiiii,

7.5. Firma autorizada
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8. Institucion aseguradora para Accidente del trabajo

2% IR B 1Y ¢ (011 011 o F= (o3 o ] o IR

S T I T =T o o] [0 o T (1 )
8.3. Sello 8.4. Fecha...ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
8.5. Firma autorizada
9. Organismo de Enlace que extiende el certificado

9.1 Denominacion: SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

9.2Direccion (1):  Avda. Libertador Bernardo O’Higgins 1449 —Torre 2-Local 8
Santiago - Chile

9.3. Sello 9.4. Fecha....ocooooiieiiiiiiiiiiiiaieen,

9.5 Firma autorizada

INSTRUCCIONES:
El formulario debe ser llenado en caracteres de imprenta.
(1) Cddigo postal, localidad, calle, niumero, pais

(2) Poner un aspa en el recuadro que corresponda
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