
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 23131925 20-23131925-6 Argentina 4/5/2015 14/09/22 Buenos Aires Chofer

2 31049904 20-31049904-9 Argentina 13/7/2005 15/09/22 Buenos Aires Chofer

3 24179687 20-24179687-7 Argentina 16/12/2006 16/09/22 Buenos Aires Chofer

4 18758471 20-18758471-0 Argentina 2/10/1997 17/09/22 Buenos Aires Chofer

5 31700572 20-31700572-6 Argentina 1/3/2012 18/09/22 Buenos Aires Chofer

6 26058182 20-26058182-2 Argentina 14/12/1998 19/09/22 Buenos Aires Chofer

7 31135934 00-03113593-4 Argentina 20/1/2011 20/09/22 Buenos Aires Chofer

8 31574791 20-31574791-1 Argentina 18/3/2016 21/09/22 Buenos Aires Acompañante

9 26406974 20-26406974-3 Argentina 26/3/2008 22/09/22 Buenos Aires Chofer

10 25264873 23-25264873-9 Argentina 14/12/2007 23/09/22 Buenos Aires Chofer

11 24203785 20-24203785-6 Argentina 31/5/2000 24/09/22 Buenos Aires Chofer

12 28061004 20-28061004-7 Argentina 13/7/2005 25/09/22 Buenos Aires Chofer

13 12926139 20-12926139-1 Argentina 19/3/1998 26/09/22 Buenos Aires Chofer

14 35497494 20-35497494-1 Argentina 1/3/2017 27/09/22 Buenos Aires Chofer

15 23499427 20-23499427-2 Argentina 1/4/2007 28/09/22 Buenos Aires Chofer

01/05/23

3-51609477-8

VICENTE FABIAN

ADEA ADMINISTRADORA DE ARCHVOS S.A Julieta Sanchez

ALARCON ALFREDO GABRIEL

AYALA  EDUARDO WALTER

BARDIN HERNAN

BELTRAN RODOLFO

GODOY GASTON LEONARDO

IGLESIAS DAMIAN ALBERTO

JUAREZ DAVID

QUINTANA FERNANDO MIGUEL

QUINTANA VICTOR

REFAY MARTIN GABRIEL

ROJAS ANGEL CLEMENTE

SANDOVAL DANIEL ANTONIO

SAUCEDO JUAN DOMINGO

SOSA SERGIO GABRIEL

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

30-68233570-6



Firma del responsable:

Aclaracion 

Cargo






