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	FORMATO DE CONTRATACION A TRAVES DE EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES
	VERSION: 0

	
	
	FECHA: 23-01-2016


Nombre: __________________________________________________________________

Cargo: ____________________________________________________________________
Salario mensual: ____________________________________________________________
Fechas de contratación:

Desde: ____ / ____ /  ____     Hasta:____ /  _____ / ____

Dependencia: ____________________________________

Jefe inmediato: ___________________________________

Centro de costos donde se debe cargar la facturación:______________________________
Empresa de servicios temporales que realiza la contratación: __________________________________________________________________________
Justificación:

__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Traslado presupuestal:   SI (     )         NO (     )

Del siguiente centro de costos:                                          y de la cuenta:

___________________________              _____________________________

Al centro de costos:                                                        y a la cuenta:

___________________________                ____________________________

Observaciones: __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizado por:   ______________________________
Fecha:______________________
