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Nro. de Póliza: CO10 10-150773 /0773-9001-000001

Vigencia de la constancia: 13/01/2023 al 31/01/2023

Tomador: LAVORO ARGENTINA S.A .

CUIT/CUIL: 33708516169

Domicilio: IBERA 2442 PB 2

1429   CAPITAL FEDERAL

Detalle del Personal Asegurado:

CUIT/CUIL APELLIDO Y NOMBRE

20178389654 ACEVEDO JOSE LUIS

27952665923 ACHAR ADORNO MARINA

23384212344 ACOSTA CAMILA ANAHI

27391858492 ACOSTA JAZMIN AIME

27276998469 AGUILAR PATRICIA LORENA

20309667329 AGUIRRE ISRAEL

27292674010 AG?ERO SANDRA CECILIA

27334805129 ALAIN SABRINA

23306669354 ALBARRACIN GLADYS

24256003208 ALBORNOZ VANESA BEATRIZ

20411643388 ALE JULIAN

23281621254 ALTAMIRANO EDIT

27351276474 ALVARADO DAIANA SOLEDAD

27957383004 ARCE DESY

23388692464 AYALA MELISA AYLEN

27291719347 AYALA NORMA BEATRIZ

27204276892 AYALA VERONICA

20337385436 AYOS VICTOR

27331708874 AYRALA YESICA

20359757108 BAEZ DANIELA RAQUEL

27950845568 BESSOMBES GOMEZ JOHANA

20311446690 BLANCO JUAN JOSE

27175006147 BOGAO LILIANA BEATRIZ

20184150175 BORDON RAMON ALBERTO

20286935711 BOSSI JUAN PABLO

27958326772 BRICE?O LOPERA YURI

23265542514 BRITOS BOGADO TERESA

27273331676 BUSTOS SONIA ALEJANDRA

20302732249 CABRERA GUSTAVO

23330356669 CANTERO CRISTIAN

20383198772 CARRIZO PABLO DANIEL

20430223314 CASTA?O BRAIAN ARIELA

27940693611 CASTILLO NAZARIO EDITH
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CUIT/CUIL APELLIDO Y NOMBRE

27309387363 CASTRO MARGARITA

27215552484 CHAVEZ JULIA IRENE

23367864354 CORIA ELIANA GRISELDA

27228004567 CRUZ MARIA ESTHER

20306308549 CRUZ PABLO ALEJANDRA

27218732661 CUFRE VERONICA AIDE

20290535523 DANIEL SEBASTIAN SOLIS

20271862289 DE JESUS LUIS

27304499147 DIAZ MAXIMILIANA

27342287587 DILACIO TATIANA PAMELA

27258755826 DUBARAN ELISA DEL

27311875979 DURAN ROMERO ANA

27944403588 ESPINDOLA QUISPE BASILIA

23368473294 FASCE JESICA ANTONELLA

20353622251 FIGUEROA DIEGO ALEJANDRO

27365675355 FONZI BOTELLO MARIA

27353726817 FRANCO CAROLINA

27335046299 FRANCO NADIA

27309928216 FREDES NOEMI OLGA

27346120466 GALARZA VANESA CAROLINA

27231623952 GALEANO SANDRA MAGDALENA

27352653387 GALLEGUILLO FLORENCIA

20315538034 GALVAN LUCAS DAMIAN

27431747249 GANINO GERALDENE NATALIA

27331193602 GARCIA MARIA NOELIA

27389305060 GAUNA DANIELA LUJAN

27190481978 GAUNA DANIELA SOLEDAD

27226785111 GEBEL FLAVIA

27290919776 GENES RAMONA ALEJANDRA

23335049314 GERONIMO MARIELA NOEMI

27225899113 GIORGIS LAURA CECILIA

20337382798 GOMEZ EDGARDO

20376098029 GOMEZ GUSTAVO

20188853820 GOMEZ MARTIN

20441010622 GOMEZ NICOLAS

20397709281 GOMEZ NICOLAS GABRIEL

27176577318 GOMEZ NORMA

20359804289 GOMEZ WALTER ROBERTO

27277378073 GONZALEZ GRISELDA EDITH

20255550917 GONZALEZ JUAN MANUEL

23224377754 GONZALEZ ROSALIA ZUNILDA

27420129624 GORDILLO JOHANA ARACELI

23419970654 GRAMAJO VANESA
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CUIT/CUIL APELLIDO Y NOMBRE

27174366298 GUZMAN MARCELA ALEJANDRA

20410752388 GUZMAN MATIAS ALEJANDRO

20959085561 GUZMAN RODRIGUEZ HECTOR

27362960741 HERNANDEZ GABRIELA

23333097559 IBALO FABIO JAVIER

20327890949 JUAREZ MAXIMILIANO

27314976105 LAZO JORGELINA

27424118724 LEDESMA SABRINA BEATRIZ

27285455710 LEIVA CLAUDIA

27946179340 LEIVA LEIVA GRISELDA

27328377778 LOPEZ GABRIELA

27408615823 LOPEZ NICOLE

27160188575 LOPEZ RAMONA

27308270535 LOPEZ VIVIANA

27280345623 MAIDANA ANDREA FERNANDA

27315223038 MALDONADO YAMILA

27349503641 MARTINEZ ALEJANDRA FABIANA

20337417826 MARTINEZ CRISTIAN MATIAS

27952582866 MARTINEZ PAREDES GRISELDA

23948717174 MARTINEZ SARABIA DOMINGA

24363771552 MASARRO NOELIA

23423680474 MEDINA BRISA AYELEN

27300648229 MEDINA CORAL

27447081305 MEDINA MAGALI

27232536956 MEDRANO BEATRIZ

23220645614 MOLINA CLAUDIA

23349003104 MOLINA DEBORA

27927556125 MONTIEL CORAZON

23169148104 MORALES MIRTA VIVIANA

27317264041 MORE EUGENIA MARICEL

27960070122 MORE PALACIOS KARINA

27366952913 MOREYRA SAMANTA MICAELA

27235937358 MOYANO ALICIA BEATRIZ

27310339712 MOYANO ROMINA MARIA

27320681737 OLIVA CINTIA EDITH

27401421195 ORANA FLORENCIA MICAELA

27360649011 ORONA JOHANA BELEN

20317114231 OVIEDO RICARDO SEBASTIAN

27249521561 PALACIOS ELIDA MARCELA

23306263064 PALACIOS LORENA MARISOL

27317218058 PALAVECINO NATALIA

27295664962 PALAVECINO ROSANA BEATRIZ

27425616175 PALAVECINO VIRGINIA BEATRIZ
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CUIT/CUIL APELLIDO Y NOMBRE

27304445438 PALOMO AGUIAR ELISABET

27221577227 PARRO VALENZUELA MARIA

27947999570 PEDROZA ZULEMA

27413244825 PEQUERA MELINA AILEN

27359743993 PEREYRA CYNTHIA ANAHI

27436155447 PEREZ GRACIELA

27214737863 PETTINARI SANDRA PAOLA

20436286318 PICCIOLI MARCO

27423746373 PICCIOLI SOFIA

20214392713 PLENERT MARCELO FABIAN

20175662163 POCCIONI CARLOS ALBERTO

27419130635 PONCE GIULIANA MAGDALENA

24359758789 PONCE MAYRA ALEJANDRA

27228764928 PONCE RAMONA

27316593912 PORTAL JOHANNA VANESA

23929449444 QUISPE OZUNA ANA

27290168266 RAMIREZ ANTONIA BEATRIZ

27948355820 RIOS GARCIA ESTHER

20381686923 RIOS IGNACIO DANIEL

27269611486 RIVOLT SANDRA

27224925005 RODRIGUEZ CLAUDIA

27426802894 ROJAS KAREN DENISSE

27185152559 ROMERO MARCELA SILVANA

27449088931 ROMERO VERA NADIA

27163992634 SALINAS MIRTA ALICIA

27309997501 SANCHEZ CAROLINA ALEJANDRA

27371912695 SANCHEZ DEBORA

27235527737 SANTORO ROXANA

27426811583 SEGOVIA JIMENA

23377517644 SEGURA CAMILA

27403496389 SEGURA KAREN MARINA

27368693664 SERRANO YANINA CECILIA

27220460067 SILVA PATRICIA

20292109548 SILVA RAMON FERNANDO

23312259079 SILVA RICARDO DANIEL

20251122335 SMIGLIANI VICTOR ADRIAN

27209772308 SORIA SILVIA SUSANA

27350538300 TABOADA MARIELA DEL

27273759110 TORRES DORA DEL

27938593685 TORRES GLORIA

27320134280 VALENTINO MARIA ALEJANDRA

20936036431 VEGA JUAN DAVID

23397469964 VERA YAMILA
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27292999025 VILLALBA CLAUDIA

27390667898 VILLALBA GENESIS ELIZABETH

27413988689 VILLALBA KATHERINE BELEN

27395883173 ZAGNOLI LEIZA NICOLE

27413303600 FERREIRA BRAGA ANABELLA

Edad Fin de Cobertura:
• Siempre que el asegurado mantenga la relación de dependencia.

Coberturas:
• Muerte por cualquier causa.

Suma Asegurada
La suma asegurada es fijada por resolución de la Superintendencia de Seguros de la Nación, siendo en la actualidad de $181.500,00.

Para ser presentado ante

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comunicación al Asegurado

El asegurado que se identifica en esta “Constancia de cobertura” tendrá derecho de solicitar una copia de la póliza oportunamente entregada al 

tomador del presente contrato de seguro.

La validez del presente certificado de cobertura se encuentra condicionado a:

• La totalidad del personal detallado haya estado declarado en AFIP al momento de la emisión de la presente constancia.

• Pago de la prima correspondiente en debido tiempo por parte del tomador.

• La póliza mantiene la vigencia mientras subsista la relación con el tomador habida al momento de la contratación.

Aprobado por la Superintendencia de Seguros de la Nación por Resolución N° 38.136 - Nro de Inscripción para operar en el Plan: 260.

Hernan Wagener
Gerente General

HSBC Life
Póliza emitida por HSBC-Seguros de Vida (Argentina) S.A.
 
13 de Enero de 2023

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que presenten los tomadores de 
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seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

El Servicio de Atención al Asegurado está integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrará disponibles en la 

página web www.hsbc.com.ar.

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá 
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo electrónico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario
 web a través de www.argentina.gob.ar/ssn


