' ANEXO I Hoja 1
- - PLANILLA DE CONTROL DE LEGALIDAD de 1
BEFidelitas NOMINA DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO
DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A AMX ARGENTINA S.A. FECHA: |feb-2022
Fecha Ingreso
. . . . . empresa Fecha Ingreso a CLARO
CUIT Razon Social Apellidos y Nombres DNI N° CUIL/CUIT N° | Nacionalidad P ) - Grupo
(Contratista) dd/mm/aa
dd/mm/aa
30709019941 GESTION BUENOS AIRES S.A. AYALA MARTIN 24994148 20249941485 ARGENTINO 01-07-08 01-07-08 Empleado en relacién de dependencia
30709019941 GESTION BUENOS AIRES S.A. FERNANDEZ SILVIO NESTOR 18461565 20184615658 ARGENTINO 01-10-08 01-02-17 Empleado en relacidn de dependencia
30709019941 GESTION BUENOS AIRES S.A. GASOL ROMINA 36684708 27366847087 ARGENTINO 12-09-11 12-09-11 Empleado en relacién de dependencia
30709019941 GESTION BUENOS AIRES S.A. SANCHEZ ROBERTO 14909416 20149094165 ARGENTINO 01-07-08 01-07-08 Empleado en relacién de dependencia
30709019941 GESTION BUENOS AIRES S.A. SUAYTER MARIA 35055452 27350554527 ARGENTINO 02-05-13 02-05-13 Empleado en relaciéon de dependencia

El presente documento tiene caracter de Declaracién Jurada .
El que suscribe Don Norberto H. Vidal en su caracter de Gerente de Relaciones Laborales declara que los datos consignados en este Anexo son correctos
y completos y que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener , siendo fiel expresién de la verdad.

Norberto H. Vidal

FIRMA RESPONSABLE POR LA EMPRESA

ACLARACION

Dr. NORBERTO VIDA
Gte. de Refaciones Laborales
QESTION BUENOS AIRES

Bs. As. Febrero 2022

LUGAR Y FECHA




