
Hoja     …………..
de…………………

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 
(CLIENTE) 
dd/mm/aa

Lugar físico 
donde se presta 

el servicio

Puesto/Perfil 
funcional

Empresa dentro 
del (CLIENTE)

Supervisor de area 
dentro de (CLIENTE)

1 35480059 20354800595 ARGENTINA 27/07/21 08/10/24 CAMP. LIPAN MANTENIMIENTO VIAP DE LA VEGA JORGE
2 31577787 23315777879 ARGENTINA 30/03/22 08/10/24 CAMP. LIPAN MANTENIMIENTO VIAP PACHECO DANIEL
3 29132940 20291329404 ARGENTINA 13/08/24 20/08/24 CAMP. LIPAN MANTENIMIENTO VIAP PACHECO DANIEL
4 51398958 20513989580 CHILENA 11/11/19 07/10/24 CAMP. LIPAN SUPERVISOR VIAP PECHIN LUCAS
5 32796735 20327967356 ARGENTINA 06/01/24 06/05/24 CAMP. LIPAN SUPERVISOR VIAP FERREYRA JAVIER
6 29436964 20294369644 ARGENTINA 07/01/24 07/06/24 CAMP. LIPAN SUPERVISOR VIAP FERREYRA JAVIER
7 25472097 20254720977 ARGENTINA 08/11/22 07/12/24 CAMP. LIPAN SUPERVISOR VIAP PECHIN LUCAS
8 35775813 20357758131 ARGENTINA 06/01/24 06/05/24 CAMP. LIPAN SUPERVISOR VIAP DE LOS RIOS ROBERTO

Firma del responsable:
Aclaracion 
Cargo

VILLOLDO FACUNDO NAHUEL

ACOSTA VEGA JORGE LUIS
ALANOCA YAMIL BERNABE
BENICIO HECTOR DANIEL

ORTEGA GUILLERMO CESAR
PACHECO DANIEL ARMANDO

MALDONADO IVAN EZEQUIEL
DE LA VEGA JORGE NICOLAS

DECLARACIÓN DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO  BRINDADO A  (COMPLETAR CON NOMBRE DE CLIENTE)

Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente)

Anexo I y DJ- Nómina del personal afectado al servicio

30-71496153-1

VIAP SRL NICOLAS GALLI

01-2025
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