


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

PERIODO: 03-2022

Contratista: Apellido y Nombre usuario:

CUIT 30-71228023-5 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 35631223 20-35631223-7 Argentino 24/08/20 24/08/20 Empleado en relación de dependencia

2 34771415 20-34771415-2 Argentino 23/01/17 23/01/17 Empleado en relación de dependencia

3 41846472 20-41846472-1 Argentino 11/01/21 11/01/21 Empleado en relación de dependencia

4 36707287 27-36707287-9 Argentino 02/09/19 02/09/19 Empleado en relación de dependencia

5 36233243 20-36233243-6 Argentino 03/01/22 03/01/22 Empleado en relación de dependencia

6 35164695 20-35164695-1 Argentino 01/10/16 01/10/16 Empleado en relación de dependencia

7 35487090 27-35487090-3 Argentino 03/01/22 03/01/22 Empleado en relación de dependencia

8 28671215 20-28671215-1 Argentino 02/03/20 02/03/20 Empleado en relación de dependencia

9 36628526 20-36628526-2 Argentino 05/11/18 05/11/18 Empleado en relación de dependencia

10 34446787 20-34446787-1 Argentino 01/02/18 01/02/18 Empleado en relación de dependencia

11 28851824 20-28851824-7 Argentino 01/03/16 01/03/16 Empleado en relación de dependencia

12 29713858 20-29713858-9 Argentino 19/06/18 19/06/18 Empleado en relación de dependencia

13 28559703 20-28559703-0 Argentino 01/10/17 01/10/17 Empleado en relación de dependencia

14 33223253 20-33223253-4 Argentino 14/02/22 14/02/22 Empleado en relación de dependencia

15 27655815 20-27655815-4 Argentino 01/07/19 01/07/19 Empleado en relación de dependencia

16 41599459 20-41599459-2 Argentino 25/03/20 25/03/20 Empleado en relación de dependencia

17 30042550 27-30042550-5 Argentino 11/06/18 11/06/18 Empleado en relación de dependencia

18 39691163 27-39691163-4 Argentino 21/01/22 21/01/22 Empleado en relación de dependencia

19 35767779 27-35767779-9 Argentino 01/04/20 01/04/20 Empleado en relación de dependencia

DELRIVO PAULO

CRUZ MANUELA

SÁNDEZ CROCE, MARIA VICTORIA

VALDÉS MALAVASSI AGUSTINA VALERIA 

LISIOTTI MARIANO

MANSILLA ADOLFO

NAVARRO DIEGO EMILIANO

NEGRITTO OSVALDO

ROMANO RAQUEL

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

ANTONIETTA LUCIANA

TRIM STUDIOS S.R.L. Santa Cruz Ignacio

351-6455838

ABRAHAM TOMÁS

ACUÑA PABLO DANIEL

ANTEQUERA JEREMÍAS OMAR

CASANOVA MATÍAS

CASTRO JOAQUIN NICOLÁS

CRUZ SANTIAGO

GIOVANELLI DIEGO HERNÁN

GORDILLO LUCAS

PITRIQUEO FRANCISCO IGNACIO 








