SEGURIDAD SOCIAL CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL FORMULARIO
ENTRE FRANCIA'Y CHILE SE417-01

CERTIFICADO DE NORMATIVA APLICABLE
(Articulos 7 N° 1, 7 N° 2 y 11 del Convenio — Articulo 4, del Acuerdo Administrativo)

( ) Desplazamiento inicial (Articulo 7 N° 1 del Convenio y Articulo 4 del Acuerdo Administrativo)

() Prérroga del desplazamiento inicial (Articulo 7 N° 2 del Convenio y Articulo 4 del Acuerdo
Administrativo).

() Derogacion excepcional (Articulo 11 del Convenio).

Expediente N° ......... (¢D)]

(1) Este namero de inscripcion o de identificacion deberan citarse en toda correspondencia que el
trabajador desplazado dirija al Organismo de afiliacion.

1. ANTECEDENTES DEL TRABAJADOR

I AN o 1= [ To [o TSy o (Y] | (=T (o I ) RSSO
1,20 INOMBIES. .o

Nombre del padre ........ccccoevveveiiccneecceee e, Nombre de lamadre .........ccoeeevievveie e
1.3. Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino Nacionalidad : .........cccccevviieniievr e

14. [ ] Soltero/a [ ] Casado/a [ ] Viudo/a [ ] Divorciado/a [ ] Separado/a

1.5. Fecha de nacimi€nto .........cccceoevevveie i Lugar de nacimiento ..........ccccceevevvieieeviesee s
1.6. Direccion exacta del

ErADAJAAON . ...

—en el Pais de afilIACION & ......coiiecee ettt reeneas

- en el pais donde esta desplazado:

LT PIO S ON .o e
1.8. NUMEro de iNSCriPCION €N FIANCIA ... .c.viuiiiiieiieieiieieeste ettt ettt se ettt ens

1.9. Cédula Nacional de Identidad 0 R.U.T. €N Chile ....ooomeiii e e,




2. ANTECEDENTES CONCERNIENTES A BENEFICIARIOS O ACOMPANANTES

N° Nombre Apellido Fecha Grado Observaciones
de De
Nacimiento | Parentesco
2.1.
2.2
2.3
2.4

3. ANTECEDENTES CONCERNIENTES AL EMPLEADOR (En Chile)

3.3.

3.1 NOMBre 0 RAzZON SOCIAL .. ... e

3,2, DTOCCION .ottt e e

Numero de Registro O N° de RIU. T en Chile...... ..o

4. EL EMPLEADOR DESIGNADO ARRIBA SOLICITA QUE:

Sr. o Sra.

Sea desplazado por Un PEriodO A& ........orir i

Desde (dia —MES — @MI0) .....vieeiet it

Hasta (dia — MeS — @f10) .....vieii i

EN

EL ESTABLECIMIENTO SIGUIENTE (en Francia):

NOMDBIE 0 RAZON SOCHAI ... .nneeeeee e e e e e e e e

DB I ON & oottt e




5. LAINSTITUCION DE AFILIACION O EL ORGANISMO DE ENLACE CUYO NOMBRE SE
INDICA A CONTINUACION

Nombre : SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

Direccién: Avda. Libertador Bernardo O’Higgins 1449 —Torre 2-Local 8
Santiago - Chile

Certifica por el presente que:
Bl ST 0 S A L.ttt

- Queda sometido a la legislacion de Seguridad Social
( x ) chilena
() francesa

en el marco de:
() desplazamiento inicial ( ) prérroga del desplazamiento ( ) derogacidn excepcional .

= referencias del consentimiento otorgado por las autoridades chilenas / francesas*

- Tiene derecho para si y para cada uno de los miembros de familia que deriven sus derechos de éste y lo
acomparfian, a las prestaciones de los seguros de enfermedad y maternidad del pais desde el cual se
desplaz6 mientras dure el periodo de su desplazamiento.

Firma del Representante del Organismo
(nombre y timbre)
Tachar lo que no corresponda.



INSTRUCCIONES

El formulario debera completarse con letra de imprenta, utilizando solo las lineas punteadas.

INSTRUCCIONES PARA EL TRABAJADOR DESPLAZADO

A. Duracion del desplazamiento inicial.

Hasta dos arios (articulo 7 N° 1 del Convenio) y Art. 4, N° 1 del Acuerdo Administrativo.

B. Duracion de la prérroga
Dos afios como méaximo (Articulo 7 N° 2 del Convenio) y Art. 4, N° 2 del Acuerdo Administrativo.

Si, por motivos imprevisibles, la duracion de los servicios que el trabajador debe prestar excediere la
duracion de la comision de servicio inicial, se podra seguir aplicando la legislacion del pais en el que el
trabajador ejerce su actividad laboral habitual, siempre que las autoridades competentes de los dos Estados
0 las Instituciones designadas para esos efectos por dichas autoridades hubieren otorgado su
consentimiento. EI empleador debera remitir la solicitud de prérroga antes de la expiracion del periodo
inicial de desplazamiento.

-en lo que respecta a la solicitud de mantencion del régimen francés: al Director del Centro de
Seguridad Social de Trabajadores Migrantes (11, Rue de la Tour des Dames — 75436 Paris Cedex 09);

-en lo que respecta a la solicitud de mantencion del régimen chileno: a la institucién que hubiere otorgado
el certificado de desplazamiento inicial.
C. Derogacion excepcional Articulo 11 del Convenio y articulo 4, parrafo 3 del Acuerdo

Administrativo.

El empleador debera remitir la solicitud de derogacion excepcional contemplada en el Articulo 11 del
Convenio.

-en lo que respecta a la solicitud de mantencion del regimen frances: al Director del Centro de Seguridad
Social de Trabajadores Migrantes ( 11, Rue de la Tour des Dames — 75436 Paris Cedex 09).

-en lo que respecta a la solicitud de mantencidn del régimen chileno: al Organismo de Enlace que
entregan el primer certificado.



D. Derecho a prestaciones

Sequro de Salud y Maternidad

Las prestaciones de los seguros de salud y maternidad al trabajador desplazado y a los miembros de su
familia, seran otorgadas por su caja de afiliacion.

Seguro contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales

En caso de accidente del trabajo de un trabajador que se mantenga en el régimen francés, la victima o su
representante debera informar al empleador por carta certificada (art. R 444-1 y siguientes del Cddigo de
Seguridad Social).

Las prestaciones del seguro contra accidentes del trabajo y enfermedades profesionales al trabajador seran
otorgadas por la caja de afiliacion.

E. Cambio en la situacion del trabajador desplazado.
En caso de que el trabajador regresare al pais en el que ejerce su actividad laboral habitual antes de vencer

el plazo de su comision de servicio, se deberd notificar de inmediato dicho regreso a la caja de afiliacion,
sea directamente o por intermedio del empleador.



