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DECLARACIÓN DE BAJAS DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO  BRINDADO A  BANCO BBVA ARGENTINA S.A. PERIODO:

Empresa: Apellido y Nombre usuario:

CUIT Telefono:

Orden N* DNI N° CUIL N° Nacionalidad

Fecha DE BAJA 
en la empresa 
empleadora   
dd/mm/aa

Fecha BAJA en 
BBVA 

dd/mm/aa

1 Albarracin Keila Mailen 38072957 27380729577 Argentina 26/01/2024 26/01/2024
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Firma del responsable:

Aclaracion Menchacabaso  Vecere Federico 
Cargo              APODERADO 

Renuncia

Motivo de la baja

Anexo  II y DJ- Bajas del periodo firmado y sellado por el responsable de la 
Empresa.

3988-6868

01/01/24

SYSTEMS MANAGEMENT SPECIALIST S.A Chocobar Lucia (adp@sms-sudamerica.com)

Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente)

30-61263884-1

DocuSign Envelope ID: CF0246C7-1A96-4049-BB09-5E5CD6908922


		2024-02-06T12:02:57-0800
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




