
PERIODO:

Empresa: Apellido y Nombre usuario:

CUIT Telefono:

Orden N* DNI N° CUIL N° Nacionalidad

Fecha Ingreso 

empresa 

(Contratista)  

dd/mm/aa

Fecha Ingreso 

a SUPERVILLE 

dd/mm/aa

Lugar físico 

donde se presta 

el servicio

Puesto/Perfil 

funcional

1 32176767-3 20-32176767-3 ARGENTINA 10/01/15 09/01/15 Villa Mercedes MAESTRANZA

Firma del responsable:

Aclaracion  Audrito Duilio Francisco

Cargo    Gerente 

Septiembre 2022

AURA SRL Ramos Busico, Maria Belén 

PUCHETA , VICTOR EMANUEL 

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

Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente)

Anexo I y DJ- Nómina del personal afectado al servicio

30-71499115-5 02657-421225




