
 

  

Anexo II y DJ- Bajas del periodo firmado y sellado por el responsable de la 

Empresa. 

Hoja ………….. 
de………………… 

 

DECLARACIÓN DE BAJAS DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A BANCO BBVA ARGENTINA S.A. PERIODO: 01/01/2026 

 

Empresa: 

CUIT 

LPCUA SRL Apellido y Nombre usuario: 

Telefono: 

ADMINISTRACION COMEDORES 

30-71466724-2 11 2570-2523 
 

 

 

Orden N* 

 

Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) 
 

DNI N° 
 

CUIL N° 
 

Nacionalid 
ad 

Fecha DE BAJA 

en la empresa 

empleadora 

dd/mm/aa 

Fecha BAJA 

en BBVA 

dd/mm/aa 

 

Motivo de la baja 

1 Ased Facundo 38304318 20383043183 Argentina   Cambio de sucursal 

   Argentina    

2 Carrizo Maximiliando Javier 30277188 20-30277188-0 Argentina   Cambio de sucursal 

3 Fernandez  Santiago Agustin 43663247 23436632479 Argentina   Cambio de sucursal 

4             Frias  Tobias Axel 40762638 23-40762638-9 Argentina   Cambio de sucursal 

5 Irala Rivas Braulio Ramon 38458217 20-38458217-7 Argentina   Cambio de sucursal 

         6 Lienkevich     Cristina Mabel 26825299 27-26825299-7 Argentina         Cambio de sucursal 

          7 Quiruelas Fanny 38177056 27381770562 Argentia           Cambio de sucursal 

            8                Ruiz Diaz                                               Karen                                         42543875             27-42543875-7         Argentina                                                                      Cambio de sucursal 

            9                   Sanchez                                             Jontaan                                              35861846            20-35861846-5       Argentina                                                                        Cambio de sucursal 
         10                  Miñarro                                                  Yamila                                             44419111            27444191118          Argentina                                                                        Cambio de sucursal                                                        

          

 

 

 

Firma del responsable: 

Aclaracion Manuel Gosende  
Cargo  Socio Gerente 



 



 

Renuncia 

Despido 

Desafectación 

Fin de Contrato 
Fallecimiento 

 


