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

PERIODO: 01/02/22

Contratista: Apellido y Nombre usuario:

CUIT 30-70964306-8 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 160248149 23160248149 Argentina 01/02/11 01/08/13 Empleado en relacion de dependencia
2
3
4
5
6
7
8
9
10

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

LPA Consulting S.A Gabriel Vicoli

5279-8000

Vicoli , Gabriel Atilio









Este Anexo de fecha 01-02-2022 se emite en carácter declaración jurada, sus datos son 

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

Eduardo A Podesta (nombre apellido), cargo Apoderado(gerente o autorizado)  

 

 

Total de recursos declarados en el Anexo: 1 ( Gabriel Atilio Vicoli)  
 
 23-16024814-9 

 

 

 

         

         
       

FIRMA RESPONSABLE POR LA EMPRESA (no puede ser una imagen de la firma)    

ACLARACIÓN  Eduardo A.Podesta 

LUGAR Y FECHA 01-02-2022  

 

 

      


	Hoja 1

