


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

PERIODO: 08/03/22

Contratista: Apellido y Nombre usuario:

CUIT 30-70944984-9 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 12347216 20123472161 ARGENTINO 11/05/07 11/05/07 Empleado en relacion de dependencia
2 32124421 20321244212 ARGENTINO 15/03/06 01/01/07 Empleado en relacion de dependencia
3 32164518 20321645187 ARGENTINO 27/04/09 27/04/09 Empleado en relacion de dependencia
4 33396295 20333962951 ARGENTINO 15/05/17 15/05/17 Empleado en relacion de dependencia
5 26923382 20269233827 ARGENTINO 28/09/15 28/09/15 Empleado en relacion de dependencia
6 20621845 20206218453 ARGENTINO 12/01/15 12/01/15 Empleado en relacion de dependencia
7 17000701 20170007019 ARGENTINO 06/01/09 06/01/09 Empleado en relacion de dependencia
8 36428976 20364289767 ARGENTINO 05/09/18 05/09/18 Empleado en relacion de dependencia
9 37317837 20373178374 ARGENTINO 06/02/18 06/02/18 Empleado en relacion de dependencia
10

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

ICNET SRL FERNANDEZ JUAN MANUEL

0351-4728200

ANTONUTTI MARCELO 
COUGET LEANDRO

LOPEZ JOAQUIN
NOVELLI JUAN JOSE

PAREDES JUSTO
PASINI MARCELO

PSENDA GUSTAVO
SANCHEZ ERIK

VEGA JONATHAN








	Hoja 1

