
ANEXO I - Hoja     …………..
PLANILLA DE CONTROL DE LEGALIDAD        de………………………..
NÓMINA DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO

PERIODO: 01/01/22

Contratista: Apellido y Nombre usuario:

CUIT 30-71213440-9 Telefono:

Orden N* Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNI N° CUIL N° Nacionalidad

Fecha Ingreso 

empresa 

(Contratista)  

dd/mm/aa

Fecha 

Ingreso a 

CLARO 

dd/mm/aa

Tipo de empleado (según categorias 

plataforma)

1 34227996 20342279962 Argentino 01/03/21 01/03/21 En relacion de dependencia

2 31986008 24-31986008-4 Argentino 15/05/17 15/05/17 En relacion de dependencia

3 35802253 20-35802253-8 Argentino 06/01/22 06/01/22 En relacion de dependencia

4 28278975 20-28278975-3 Argentino 19/01/22 19/01/22 En relacion de dependencia

5 44110359 20-44110359-0 Argentino 21/10/21 21/10/21 En relacion de dependencia

6 17967225 20-17967225-2 Argentino 13/11/18 13/11/18 En relacion de dependencia

7 43793231 20-43793231-0 Argentino 01/10/21 01/10/21 En relacion de dependencia

>TELZONE SA Gustavo Raul Valdes

115872-5818

Di Genova David

Maspoli Jorge Daniel

Martinez Ezequiel Elio

Portela Ramiro

Cortez Carlos Uriel

Cortez Julio Fernando

DECLARACIÓN DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO  BRINDADO A  AMX ARGENTINA S.A.  

Andrada Diego Sebastian









Este Anexo de fecha 04/02/2022 se emite en carácter declaración jurada, sus datos son 

correctos y completos, y se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno, respaldado por 

Gustavo Raul Valdes  (Apoderado) 

 

 

Total de recursos declarados en el Anexo: 7 

 

 

 

         

            

    

FIRMA RESPONSABLE POR LA EMPRESA    

ACLARACIÓN   Gustavo Raul Valdes  

LUGAR Y FECHA   04/02/2022  

 

 

      


