
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 30-70730958-6 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 AMAN GISELE BARBARA                     31732643 27317326438 ARGENTINA 01/08/14 01/02/21 Empleado en relación de dependencia

2 DELOSSO SABRINA VANESA                  26600283 27266002837 ARGENTINA 11/06/13 01/02/21 Empleado en relación de dependencia

3 DIMENT MARCELO DANIEL                   22100334 23221003349 ARGENTINO 01/06/07 01/02/21 Empleado en relación de dependencia

4 MOSZENBERG MARTIN GUSTAVO          22337685 20223376852 ARGENTINO 03/06/09 01/02/21 Empleado en relación de dependencia
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DECLARACIÓN DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO  BRINDADO A  AMX ARGENTINA S.A.  

Novared S.A Soler Pujol, M. Victoria

153-1331809
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