EEFidelitas

Anexo I y DJ- Némina del personal afectado al servicio

DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A (COMPLETAR CON NOMBRE DE CLIENTE]

PERIODO:

01/07/24

Empresa: S.M.G SRL (SUBCONTRATISTA) Apellido y Nombre usuario: NICOLAS GALLI
CcuIT 30-71102383-2 Telefono:
Fecha Ingreso a Lugar fisico
. . . . Fecha Ingreso empresa Puesto/Perfil Empresa dentro Supervisor de area
P Apellid: Nombres (Ordenado alfabet t P P
Orden N pellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNIN CUIL N Nacionalidad (Contratista) dd/mm/aa (CLIENTE) donde se !)r_esta funcional del (CLIENTE) dentro de (CLIENTE)
dd/mm/aa el servicio
1 GUTIERREZ ALDO RODOLFO 21576150 23215761509 ARGENTINA 15/01/24 20/07/24 CAM. LIPAN SUPERVISOR VIAP PECHIN LUCAS
2 ZUBELZA SANDRO 34009567 20340095678 ARGENTINA 01/03/14 30/07/24 CAM. LIPAN OBRERO VIAP GUTIERREZ ALDO

Firma del responsable:
Aclaracion
Cargo

OLINA ALEXANDE R
PODERAD.

A

CUIT 30-714988153.4
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