DECLARACION JURADA DE RECURSOS

) FECHA de envio de documentacion: 8/8/2022
i N° OC:
SUPERVIELLE ]
PERIODO INFORMADO: Jul-22
ICONTRATISTA: TEAM QUALITY S.A. CuIT: 30-64876883-0 |
|SUBCONTRATISTA: CUIT: |
|OBRA/SERVICIO:
INOMBRE CONTACTO: Emiliano La Rocca MAIL: rrhh@tgcorp.com TEL: (54 11) 7700 8787 |

NOMINA DEL TOTAL DEL PERSONAL AFECTADO A LAS TAREAS

CATEGORIA FECHA DE

FECHA DE
Modalidad de contratacion | N°de C.U.LL. APELLIDO Y NOMBRE (Cargo 0 ccT Ubicacion Estado AFECTACIONA | £ peso -
[IEEE BANCO) SUPERVIELLE
operativo) SUPERVIELLE
Personal en relacion de R R .
denendencia 20-20203687-3|Benitez Daniel Desarrollador  |no Baja 30/04/2022
Personal en relacion de . R
denendencia 27-18256180-6 |Irigoyen Mariana Desarrollador  [no Alta
Personal en relacion de . D llad Alt
denendencia 20-37030274-0 |Maqueda Javier esarrollador  fno a
Personal en relacion de . D lad Alt
denendencia _____ 20-17636021-7 | Sarthou Fernando Emilio esarrollador  |no a
ersonal en relacion de . .
denendencia 20-30031524-1 |Menendez Ceneri Mariano  [Desarrollador  |no Alta 1/3/2022
Autonomo / Monotributista 20-25202614-3 | Zarate Christian Hernan Desarrollador  |no Baja 7/20/2015]
Autonomo / Monotributista 20-25966803-5 | Diaz Ramirez Manuel Desarrollador  |no Baja 6/30/2012]

CANTIDAD TOTAL DEL PERSONAL AFECTADO A LAS TAREAS _

Por la presente manifiesto, con caracter de Declaracién Jurada y como Presidente (6 Apoderado) de la empresa, que
la ndmina expuesta resulta ser el TOTAL de personal afectado a las tareas encomendadas en el/los contratos

vigentes.
\ ‘)J[ .U(‘I(,

FIRMA \ FIRMA
=
ACLARACION Frycen  MEG e ACLARACION
CONTRATISTA SUBCONTRATISTA
APORDARDO 6 REPRESENTANTE LEGAL APORDARDO 6 REPRESENTANTE LEGAL

El original, con todas las firmas, debe ser presentado junto a la documentacién previsional.




NOMINA DEL TOTAL DEL PERSONAL AFECTADO A LAS TAREAS

c;(x;r:re ?ZIA AFZE?r':élgi A I
Modalidad de contratacion N° de C.U.LL. APELLIDO Y NOMBRE o c.C.T Ubicacion Estado EGRESO -
puesto pAcO SUPERVIELLE

operativo) SUPERVIELLE




AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71330260-7

Nombre y apellido o Denominacién: ROCHEL SRL

Datos del Empleado

Apellido y nombre: VECCHIO HERNAN PABLO

CUIL: 20-23469105-9

Obra Social: 401209 - 0.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA

Fecha Inicio: 01/02/2013 Fecha Cese: 30/06/2022 INDUSTRIA METALURGICA Y DEMAS ACT. EMPRESARIAS

Modalidad de contrato: 201 - Puesto Nuevo ART.16 LEY 26476 Situacién de Revista:

ART vigente: 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL ; .
TRABAJO Regimen: SIPA

Contrato: /2020 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO

in Puesto: 3431 - Profesionales de nivel medio de servicios administrativos y
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS afines

Retrib. pactada: $9640,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: ARRIBENOS 2989 3 “3" Cod. Postal 1429, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 722000 - SERVICIOS DE CONSULTORES EN INFORMATICA Y SUMINISTROS DE PROGRAMAS DE INFORMATICA

Baja

Clave: CB 93544332124751315604

Fecha - hora de envio: 01/07/2022 - 10:49:59 hs.

Situacién de baja: 20 - Cesion del personal / ART.229 - LCT Firma empleado y fecha de notificacion

Fecha de impresidn: 07/07/2022

Fecha de alta telefénica

Talén para el empleador (Original)
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AU Simplificacion Registral

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR
Baja

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: CUIT: 30-71330260-7

Nombre y apellido o Denominacién: ROCHEL SRL

Datos del Empleado

Apellido y nombre: VECCHIO HERNAN PABLO

CUIL: 20-23469105-9

Obra Social: 401209 - 0.S.DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA

Fecha Inicio: 01/02/2013 Fecha Cese: 30/06/2022 INDUSTRIA METALURGICA Y DEMAS ACT. EMPRESARIAS

Modalidad de contrato: 201 - Puesto Nuevo ART.16 LEY 26476 Situacién de Revista:

ART vigente: 00396 - ASOCIART SA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL ; .
TRABAJO Regimen: SIPA

Contrato: /2020 Agropecuario: NO

Tipo servicio: 000 - SERVICIOS COMUNES CONTINUOS

Convenio colectivo: 9999/99 - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO - EXCLUIDO DE CONVENIO

in Puesto: 3431 - Profesionales de nivel medio de servicios administrativos y
Categoria: 999999 - SIN CATEGORIAS afines

Retrib. pactada: $9640,00 Mod. Lig.: 1 - MES

Domicilio de explotacién: ARRIBENOS 2989 3 “3" Cod. Postal 1429, CIUDAD AUTONOMA BUENOS AIRES

Actividad econémica: 722000 - SERVICIOS DE CONSULTORES EN INFORMATICA Y SUMINISTROS DE PROGRAMAS DE INFORMATICA

Baja

Clave: CB 93544332124751315604

Fecha - hora de envio: 01/07/2022 - 10:49:59 hs.

Situacién de baja: 20 - Cesion del personal / ART.229 - LCT Firma empleador y fecha de notificacion

Ndmero de registro de tramite 221802045685

Fecha de impresién: 07/07/2022

Con su clave fiscal Ud. podra ingresar a la pagina www.afip.gob.ar y consultar el sistema - Aportes en Linea — para conocer su situacion personal en la
seguridad social (previsional, obra social y riesgo de trabajo) existente en los registros de la AFIP.

Talon para el empleado (Duplicado)
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