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DECLARACION DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A PERIODO: %
Empresa; [ ProAction Sevices S.A Avlidoy Nombre ysugrio: [LawraDavi
curT 30-71144476-5 Telefono: ST T O e Ty T
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OrdenN* |  (Ordenado DNIN® | CUILN® |Nacionalidad] presa | Ingresoa | Lugar fisico dondese | Perfil | dentro MMM M.o 4o

| (Contratista) |  BBVA | presta el servicio

- alfabeticamente) oo iddiomias lddimelal funcional |dELEBYATERVA

28/11/2022
3/7/2018
15/1/2025
17/3/2022
28/4/2022
15/4/2019
21/10/2019
11/11/2019
1/10/2019

ARGENTINA
ARGENTINA
ARGENTINA

ARGENTINA

ARGENTINA
VENEZUELA

ARGENTINA
ARGENTINA
ARGENTINA

27339860519
27342123665
20461988173

20281002261
20447596394

27959508637
20399240795

20417385186
20399857008

Pauleau Mariela 33986051

34212366

46198817
Baltuliones Adrian 28100226

De la Rosa Jano 44759639

Lopez de Loyo Veronica 95950863

39924079
41738518
39985700

Maipu 464 2°Piso CABA
Maipu 464 2°Piso CABA
Maipu 464 2°Piso CABA
Maipu 464 2°Piso CABA
Maipu 464 2°Piso CABA
Maipu 464 2°Piso CABA

Maipu 464 2°Piso CABA
Maipu 464 2°Piso CABA
Maipu 464 2°Piso CABA

28/11/2022
3/7/2018
15/1/2025
17/3/2022
28/4/2022
15/4/2019
21/10/2019
11/11/2019
1/10/2019

Operador
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Florencio Facundo

Operador

Garcia Joaquin Operador
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Operador

Operador

Operador
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Nunez Facundo

Operador
Cardena Pereyra Ezequiel

Supervisor
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Fernandez Federico Matias Supervisor

Firma del responsable:
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