ANEXO I -
- - PLANILLA DE CONTROL DE LEGALIDAD

= Fldel Iitas NOMINA DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO

DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A AMX ARGENTINA S.A. PERIODO:

Fecha Ingreso Fecha
|
CUIT Razén Social Apellidos y Nombres DNI N° CUIL/CUIT N° | Nacionalidad ( C:rr::tei::a) r::gLr:;;a Grupo
dd/mm/aa dd/mm/aa

30-70903750-8 Cognisys S.R.L. Benz, Marcelo Héctor 22,862,015 | 20-22862015-8| Argentino 04/03/10 04/03/10 | Empleado en relacion de dependencia

30-70903750-8 Cognisys S.R.L. Cestoni, Luis Mariano 21,951,351 | 20-21951351-9| Argentino 04/03/10 04/03/10 | Empleado en relacion de dependencia

30-70903750-8 Cognisys S.R.L. Costa, Dario Hernan 30,400,759 | 20-30400759-2| Argentino 04/03/10 04/03/10 | Empleado en relacion de dependencia

30-70903750-8 Cognisys S.R.L. Saravia Zelaya, Roger Fernando | 18,840,070 | 20-18840070-2| Argentino 04/04/12 04/04/12 | Empleado en relacion de dependencia
Ejemplo de carga

33111111119 Compaiiia Integral ACME S.A. |Gonzalez, Carlos 17983588 | 20179835887 Argentino 19/06/13 01/08/13 | Empleado en relacion de dependencia

33111111119 Compafiia Integral ACME S.A. |Bruni, Elias 37029437 | 20370294373 Argentino 30/08/13 30/08/13 | Empleado en relaciéon de dependencia

El presente documento tiene caracter de Declaracion Jurada .
El que suscribe Don ...... Luis Mariano Cestoni......... en su cardcter de .........Socio Gerente.....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 expresion de la verdad.

T 5 L. M. CESTONI C.A.B.A. 05/04/2022

FIRMA RESPONSABL-E POR LA EMPRESA ACLARACION LUGAR Y FECHA






