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	FORMATO
	VERSIÓN: 0

	BU-FORMATO DE CONTRATACIÓN
	FECHA: 17-11-2015


                                                                                                            Fecha Solicitud: ________ / _____ / _____
Cédula_________________________ Reingreso: Si_____ No_____

Nombres y apellidos: _______________________________________________________________________
Celular: ____________________________ E-mail: _____________________________________________
Información de contratación: Fecha inicio: ________ / _____ / _____
  Fecha fin: ________ / _____ / _____

Tipo de contrato: 
Fijo (      )
Indefinido (      )
          Aprendizaje (    )

Tipo de vinculación:
T.C (    )
M.T (    )
3/4 T (    )
1/4 T (    )   Otro (    )   Cual? _______
_________________________________________________________________________________________
Fuente de reclutamiento: Convocatoria General (    )  Solicitud directa (     )  Recomendado por empleado (    ) 

Agencia de empleo temporal (     )

Bolsa  de empleo Instituciones Educativas (     )

__________________________________________________________________________________________
Motivo de ingreso: Cargo nuevo (    )   Apoyo a procesos (    )   Proyecto (    )   Sena u otras Instituciones (   )
Reemplazo definitivo (    )
Reemplazo temporal (    )
A quien va a remplazar  definitivamente o temporalmente: __________________________________________
Requiere traslado presupuestal (    )  De la cuenta de servicios temporales a la cuenta de salario y prestaciones del c de c 170105

Al centro de costos _______________ 

Se debe informar el costo de contratación al solicitante (    ) __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Información del cargo: Categoría: _______________________________________________
Cargo: _____________________________________Grado__________________________________________
Ocupación: __________________________________ Código_______ Código cargo______ Consecutivo______
Dependencia y/o proyecto: ____________________________________________________________________
Jefe Inmediato: _____________________________________________________________________________
Salario básico: $ ___________________
Apoyo de sostenimiento: $_________________
Salario integral: $________________ %____  Básico: $_____________ Factor prestacional: $ ____________


Centro de costos: ________________   Prima extralegal (    )    Vacaciones extralegales (     )
Contratación autorizada por: ______________________________________ Fecha: ________ / _____ / _____
Firma Seguridad Social__________________________________________

Afiliación a la seguridad social

EPS: _______________________  A.F.P:_______________________  Cesantías: __________________ 
Fecha: ___________ / ________ / _______ Responsable _______________________________________  
_____________________________________________________________________________________

Control de gestión

Envío de documentación para ingreso:
Fecha: _________ / ______ / ______ Medio:__________________
Examen optométrico:
Fecha: _________ / ______ / ______

Otros exámenes médicos: Fecha: _________ / ______ / ______ ¿Cuáles?____________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Cita médica: Fecha: _________ / ______ / ______ Hora________ Médico: ____________________________
__________________________________________________________________________
Entrega para elaboración de contrato:
Fecha: _________ / ______ / _____ Responsable: ________________

Elaboración de contrato:     Fecha: _________ / ______ / _____   Responsable: _________________________
Ingreso al sistema:
Fecha: _________ / ______ / _____   Responsable: ____________________________
Ingreso al sistema del SENA (aprendices) Fecha: ______ / _____ / ____   Responsable: __________________
Escaneo:    Fecha: _________ / ______ / _____   Responsable: _____________________________________
Revisión reporte de Ingreso: Fecha: _________ / ______ / _____ Responsable__________________________
_________________________________________________________________________________________
Firma del contrato: Fecha: _________ / ______ / _____
Observaciones:
	

	

	

	

	

	

	


