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Hoja 1
. . B BVA Anexo II y D]- Bajas del periodo firmado y sellado por el responsable de la |de 1
HFIdehtaS Empresa.
DECLARACION DE BAJAS DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A BANCO BBVA ARGENTINA S.A. PERIODO: | 01/05/2022

Aclaracion
Cargo

Verdinelli M. Soledad
Apoderada

Empresa: SYSTEMS MANAGEMENT SPECIALIST S.A Apellido y Nombre usuario: Chocobar Lucia (adp@sms-sudamerica.com)
cuit 30-61263884-1 Telefono: 3988-6868
Fecha DE BAJA Fecha BAJA
Orden N* Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNI N° CUILN° Nacionalidad | " la empresa en BBVA Motivo de la baja
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