




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 32166503 23321665039 Argentino Sucursales varias Tecnico
2 23127719 20231277197 Argentino Sucursales varias Tecnico
3 21451985 20214519853 Argentino Sucursales varias Tecnico
4 29126188 20291261885 Argentino Sucursales varias Tecnico
5 24491429 20244914293 Argentino Sucursales varias Tecnico
6 27589793 20275897931 Argentino Sucursales varias Tecnico

Firma del responsable:
Aclaracion 
Cargo

Jun-23

-4852370-0

SEÑALCO SUDAMERICANA Chirico Barbara

BARBONA WALTER
BENTUREIRA IGNACIO

DIAZ RODOLFO
GIMENEZ DIEGO

JANEIRO LUIS
ZUBILLAGA MARTIN

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

30-52135084-5
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