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1-” Q . w m<> Anexo IIy DJ- Bajas del periodo firmado y sellado por el responsable de la |de.............
mil m__ﬁmm Empresa.
PERIODO: h 01/08/24
Empresa: Proaction Services S.A Davi Laura _
cuir 30-71144476-5 Telefono: 5278-8721 |
_“mn_su DE BAJA Fecha BAIA
Orden N*  {Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNI N° CUILN® | Nacionalidad | "' MPresa | BBVA Motivo de la baja
' empleadora /e[
§ dd/mm/aa
1 Ramos Damian 39283870 | 20392838709 Argentina 10/7/2024 10/7/2024 Despido
2 Rios Milagros 43264427 | 27432644273 | Argentina 4/1/12024 4/1/2024 Despido
Firma del responsable:
Aclaracion omsns FiinQrone s S.A.

Cargo Responsable de RRHH _..~




