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Anexo II y D]- Bajas del periodo firmado y sellado por el responsable dela |de...................
Empresa.

DECLARACION DE BAJAS DE PERSONAL AFECTADO AL SERVICIO BRINDADO A BANCO BBVA ARGENTINA S.A. PERIODO: 01/06/26
Empresa: FACTORIT SRL Apellido y Nombre usuario:
CUIT 30-71011495-8 Telefono:
Fecha DE BAJA
echa Al Fecha BAJA
. . o o . . en la empresa . .
Orden N* Apellidos y Nombres (Ordenado alfabeticamente) DNIN CUILN Nacionalidad en BBVA Motivo de la baja
empleadora dd/mm/aa
dd/mm/aa
1 No hubo bajas en este periodo
2
3
,.f/;cé-//
Firma del responsabley / /
Aclaracion Diego Cucinotta
Cargo Socio Gerente
Firmado digitalmente por FACTOR IT
SRL
Nombre de reconocimiento (DN):
[ =FACTORIT SRL,
) \ FACTO R IT ;zrialNumber=CUIT 30710114958,

ou=DIRECCION, c=AR
Fecha: 2026.07.22 13:31:01 -03'00"
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