	CONVENIO CHILENO-ALEMAN SOBRE PENSIONES

CHILENISCH-DEUTSCHES ABKOMMEN ÜBER RENTENVERSICHERUNG
	D/RCH 101

	
	
	

	Certificación relativa a la legislación aplicable chilena respecto a una persona 1) empleada en Alemania

Art. 7 y art. 11 del Convenio;

Art. 6 apartado 1 y 2 del decreto de ejecución

(Por favor sírvase rellenar con máquina de escribir o con caracteres de imprenta.)
	Bescheinigung über die Anwendung der chilenischen Rechtsvorschriften auf eine in Deutschland beschäftigte Person 1)
Art. 7 und 11 des Abkommens; 
Art. 6 Abs. 1 und 2 der Durchführungsvereinbarung

(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfüllen.)


	1
	Trabajador asalariado - asegurado / Arbeitnehmer - Versicherter

	Apellido / Familienname
...............................................................
	Nombre / Name 

..............................................................
	Fecha de nacimiento / Geburtsdatum 

...............................................................

	Residencia habitual en la República de Chile / Gewöhnlicher Aufenthalt in der Republik Chile

...................................................................................................................................................................................................

Cédula Nacional de Identidad chilena o R.U.T. / Chilenische Versicherungsnummer

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Número de afiliación alemán 2) / Deutsche Versicherungsnummer 2)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	
	

	2
	Empresa en la República de Chile / Arbeitgeber in der Republik Chile

	
	Nombre o razón social / Name oder Firma ......................................................................................................................

Dirección / Anschrift .........................................................................................................................................................

	
	

	3
	

	
	¨  El trabajador anteriormente indicado 
	3
	¨
Die in Feld 1 genannte Person wird

	
	     ¨
será enviado a la empresa posteriormente nom​brada en Alemania
     ¨
estará empleada en la empresa posteriormente  indicada en Alemania

durante el período del .......................... al ..........................
	
	¨
zu dem nachgenannten Unternehmen in Deutschland entsandt

¨
bei dem nachgenannten Unternehmen in Deutschland beschäftigt

für die Zeit vom ......................... bis ............................

	
	

	4
	Empresa en Alemania / Unternehmen in Deutschland

	
	Nombre o razón social / Name oder Firma …......................................................................……………………………….

  Dirección / Anschrift ………………………………………………………..……………………………………………………….

	
	

	5
	(Este recuadro lo completa el Organismo de Enlace)

	
	El trabajador/asegurado queda sometido a la legisla-
	5
	Der Arbeitnehmer/Versicherte untersteht den chilenischen

	
	Ción del Sistema Previsional chileno (Art. 2 apartado 1 letra b del Convenio) 3) en virtud del artículo del  Convenio a continuación indicado:

5.1  ¨
Art. 7 frase 1 A más tardar hasta finales del

  36° mes natural de su envío 4)
5.2  ¨  Art. 7 frase 2 4)            ¨
Art. 11 5)
del …………………...…… al …….…..……………… 6)
en virtud de la Resolución de …….……………………

del …………………………….…………………………..

Número de referencia …………………………………..
	
	Rechtsvorschriften über Rentenversicherung (Art. 2 Abs. 1 Buchst. b des Abkommens) 3) gemäß der nachstehend ver​merkten Vorschrift des Abkommens:

5.1  ¨
Art. 7 Satz 1  längstens bis zum Ende des 36. Ka-
                      lendermonats nach der Entsendung 4)
5.2  ¨
Art. 7 Satz 2 4)            ¨
Art. 11 5)
vom ……………………...…… bis …….…..………………… 6)
laut Bescheid des ……………………………………………….

vom …………………………………….…………………………

Aktenzeichen …………………………………………………….

	
	

	6
	Denominación y dirección del Organismo de Enlace Chileno

Bezeichnung und Anschrift der chilenischen Verbindungsstelle

	Denominación / Bezeichnung:     SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

	Dirección / Anschrift :   Avda. Libertador Bernardo O’Higgins 1449 – Torre 2 – Local 8 -  Santiago – Chile


	Sello / Stempel
	

	
	
	...........................................................................

	
	Fecha / Datum
	Firma / Unterschrift

	
	
	...........................................................................


Respecto a las notas explicativas, véase dorso / Fußnoten siehe Rückseite

	1) Para los afiliados al Sistema de capitalización Individual y para  los imponentes de los regímenes administrados por el Instituto de Normalización Previsional, se extiende por la Superintendencia de Pensiones.
2) Si existe y está conocido.

3) Si en los casos del artículo 7 o en virtud de una regulación conforme al artículo 11 del Convenio deben ser aplicadas las legislaciones chilenas, según el número 5, letra a, del Protocolo Final del Convenio, ello también es válido para las disposiciones acerca de la obligación de cotizar y contribuir, así como para las disposiciones relativas a las prestaciones de conformidad con la protección a la cesantía.

4) Si se supera el plazo de 36 meses, las autoridades competentes de ambos Estados contratantes o las entidades indicadas por ellas, a solicitud del trabajador asalariado y del empresario, pueden dar su consentimiento para que las legislaciones chilenas sobre la obligatoriedad de aseguramiento continúen siendo válidas. Se debe dirigir la respectiva solicitud a la autoridad chilena competente (Superintendencia de Pensiones).

5) Para otras personas que no sean trabajadores asalariados desplazados, a solicitud mutua del trabajador asalariado y del empresario o a solicitud de una persona que tenga los mismos derechos en el sentido del artículo 9 del Convenio, las autoridades competentes o las entidades por ellas designadas por mutuo acuerdo, pueden permitir la exención de la aplicación de las legislaciones alemanas de seguridad social, si la persona interesada es puesta al abrigo de las correspondientes legislaciones chilenas. La solicitud deber ser dirigida a la autoridad chilena competente (Superintendencia de Pensiones).

6) Aquí debe ser puesto el vencimiento del plazo que resulta de la resolución de la Superintendencia de Pensiones. 


	


___________________________________________________________________________________________________________Superintendencia de Pensiones –  Avda. Libertador Bernardo O’Higgins 1449 – Torre 2 – Local 8 -Santiago – Chile

Teléfono 56 -2- 7530292


