HFldelltaS Anexo I y DJ- Nomina del personal afectado al servicio

DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A (COMPLETAR CON NOMBRE DE CLIENTE) PERIODO: 01/12/24
Empresa: AMINCO SRL Apellido y Nombre usuario: Maria Mercedes Ulivarri
CuIT 30714896861.00 Telefono: 3-87577488-8
Fecha Ingreso Fecha Lugar fisico
" Empresa
Orden N* Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNI N° CUIL N° Nacionalidad empre.sa Ingresoa | donde se Puesto/ perfil dentro del
(Contratista) (CLIENTE) | prestael funcional (CLIENTE)
dd/mm/aa dd/mm/aa | servicio
1 Delgado Marcelo Emanuel 40432740 20404327403 Argentina 07/03/24 07/03/24 | Catamarca Ayudante PAE
2 Gomez Lucia 30728267 23307282674 Argentina 01/10/23 01/10/23 Jujuy Geologa PAE
3 Lopez Maria Elena 34066004 27340660043 Argentina 01/06/24 01/06/24 | Catamarca Geologa PAE
4 Luna Geraldine Lilen 36794616 23267946164 Argentina 23/08/23 23/08/23 | Catamarca Geologa PAE
5 Maina Matias Juan 37452434 20374524349 Argentina 14/10/24 14/10/24 Jujuy Geologo PAE
6 Mansilla Cesar Javier 37419205 20374192052 Argentina 03/04/24 03/04/24 | Catamarca Chofer PAE
7 Mendoza Heber Marcelo 34847221 20348472217 Argentina 15/04/24 15/04/24 | Catamarca Tec HyS PAE
8 Puca Adrian Jorge 30133575 20301335750 Argentina 21/03/24 21/03/24 Jujuy Tec HyS PAE
9 Reyes Yoel Alexander 36913069 20369130693 Argentina 06/03/24 06/03/24 | Catamarca Chofer PAE
10 Tarifa Jesus Conrado 34444064 20344440647 Argentina 30/09/24 30/09/24 | Catamarca Chofer PAE

Firma del responsable:
Aclaracion Ulivarri Mercedes
Cargo Lic HyS




Supervisor de area
dentro de (CLIENTE)
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