
ANEXO I - Hoja     ……1……..
PLANILLA DE CONTROL DE LEGALIDAD        de…………1……………..
NÓMINA DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO

PERIODO: 01/01/2022

Contratista: Apellido y Nombre usuario:

CUIT 30-70874786-2 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 36394562 27363945622 Argentina 01/11/2014 03/12/2018 Empleado en relación de dependencia

2 30035824 27300358247 Argentina 23/04/2008 23/04/2008 Empleado en relación de dependencia

3 25568042 27255680426 Argentina 19/07/2017 03/02/2020 empleado en relación de dependencia

4 32743128 27327431280 Argentina 01/09/2015 01/09/2015 Empleado en relación de dependencia

5 35040682 23350406824 Argentina 12/07/2012 02/12/2019 Empleado en relación de dependencia

6 34493599 27344935993 Argentina 19/03/2012 01/08/2018 Empleado en relación de dependencia

7 40137798 20401377981 Argentina 23/01/2017 01/10/2020 Empleado en relación de dependencia

8 31624416 27316244160 Argentina 18/12/2013 01/10/2019 Empleado en relación de dependencia

NEXT LATINOAMERICA S.A BORDON MARINA

40111996 INT 6218

AVALOS MONTENEGRO DANIELA BEATRIZ

MINIACI MARIA LUCIANA

MONALDI NATALIA MARIANA

MORENO VANESA FERNANDA

MUZZIO FERNANDA SOLEDAD

PEREIRA LUCRECIA LARA 

RUIZ IVAN MATIAS

SZERMAN ALEJANDRA GABRIELA

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









Este Anexo de fecha 08/02/2022 se emite en carácter declaración jurada, sus datos son 

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

Juan Pablo Mosquera, DNI 29193589, cargo Responsable autorizado.  

 

 

Total de recursos declarados en el Anexo: 8 

 

 

 

         

            

    

FIRMA RESPONSABLE POR LA EMPRESA    

ACLARACIÓN   

LUGAR Y FECHA  
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