
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 36400579 27364005798 ARGENTINA 30 05 22 01 05 23 CABA ESTRATEGIAS

2 32983493 27329834935 ARGENTINA 20 05 13 01 05 23 CABA OPERADOR TELEFONICO

3 31065598 27310655983 ARGENTINA 15 04 15 01 05 23 CABA OPERADOR TELEFONICO

4 37362846 27373628463 ARGENTINA 03 08 16 01 05 23 CABA SUPERVISORA

5 32216916 27322169162 ARGENTINA 15 02 16 01 05 23 CABA OPERADOR TELEFONICO

6 33049752 27330497523 ARGENTINA 04 07 14 01 05 23 CABA OPERADOR TELEFONICO

7 31881282 27318812824 ARGENTINA 14 05 10 01 05 23 CABA OPERADOR TELEFONICO

8 34308153 27343081532 ARGENTINA 03 10 14 01 05 23 CABA OPERADOR TELEFONICO

9

10

Firma del responsable:

Aclaracion 

Cargo

2023/05

4011-3500 int 216

GEDCO S.A Celasco Paula

BERLIN IRINA

CANALDA MELISA

COLLAZO NOELIA

CORONEL MELINA

FRANCO NADIA

LUCENA NATALIA

MAIDANA ALEJANDRA

MARTINEZ FLAVIA

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

30-71100495-1








