EEFidelitas

)
SUPERVIELLE

Anexo I y DJ- Némina del personal afectado al servicio

DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A BANCO SUPERVIELLE S.A.

PERIODO:

01/07/22

Empresa: INSURANCE TECHNOLOGY ARGENTINA S.A. Apellido y Nombre usuario: aministracion.arg@grupoinmotion.com
cuit 30-71431027-1 Telefono: 4590-2535
Fecha Ingreso
Fecha Ingreso 2
Orden N* Apellidos y Nombres (Ordenado alfab DNIN° CUILN® | Nacionalidad|  ©™PeS2 | supryiee | Luga" fisico donde se AT
(Contratista) dd/mm/aa presta el servicio funcional
dd/mm/aa
1 IBARRA GUSTAVO 23.549.318 | 20-23549318-8 | _Argentina 04/12/17 Carlos Pellegrini 635 piso 5| Desarrollador
2 SARTO MARIELA 29.773.353 | 27-29773353-8 | Argentina 01/08/17 Carlos Pellegrini 635 piso 5| Release Manager
3
4
5
6
7
8
9
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Firma del responsable:
Aclaracion: Matias Campana
Cargo: Apoderado
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