
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 95690195 20956901953 Venezolana 19/12/22 23/01/23
2 38301026 27383010263 Argentina 26/09/22 26/09/22
3 95554797 20955547978 Argentina 01/11/21 02/01/22
4 27798085 27277980857 Argentina 06/10/22 14/10/22
5 96086139 27960861391 Venezolana 19/07/21 01/02/23
6 38657870 20386578703 Argentina 25/06/21 02/05/23
7 95908628 27959086287 Venezolana 04/04/22 04/04/22
8 95954780 20959547808 Venezolana 27/05/19 01/03/22
9 29403375 27294033756 Argentina 26/09/12 01/09/16
10 33241665 27332416656 Argentina 15/10/20 15/10/20
11

Rivero Chirino Jose Augusto

Fernandez Davila Arelis Maria

Becerra Gerardo
Barbieri Micaela Aldana

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

33-71102880-9

Pardal Sebastian
Rivera Ariza Yusmary Beatriz

Axonier Consultores SA Natalia Iturbe

Arteaga Angel Alfonso

Casella Jimena

Santoni Sonia Silvana
Simana Pamela Denise

01/07/23

1-15634857-5



Firma del responsable:
Aclaracion 
Cargo

Natalia Iturbe y Sanchez
Apoderada
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