
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 14609149 20146091491 Argentino 01/06/14 Alsina 1700 Tecnico 

2 27479759 20274797593 Argentino 15/02/16 Alsina 1700 Tecnico 

3 31993036 20319930362 Argentino 01/02/23 Alsina 1700 Tecnico 

4 27517084 20275170845 Argentino 15/02/16 Alsina 1700 Tecnico 

5 63134349 27631343495 Venezolano 01/08/23 Alsina 1700 Tecnico 

6

7

8

9

10

Firma del responsable:

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

30712242708

Oro Daniel Jaime 

Castro Marcos Francisco 

Producir Integral Zarate Andrea Mariela 

Botta Claudio Ernesto 

Ortiz Diego Jonathan 

Ramirez Petit Juan Miguel 

octubre 2023

1138447344



Aclaracion 

Cargo






