
Se deja constancia, por medio de la presente, que HARDBAR SA CUIT: 30707623272 ha suscripto con MAPFRE Agentina 
Seguros de Vida S.A. la póliza más abajo mencionada, amparando lo dispuesto en las Condiciones Generales del Seguro de 
Vida Obligatorio, Decreto Nº 1.567/74 del Poder Ejecutivo Nacional y sus modificatorias.

Póliza Nº: 199010988201
Vigencia: Desde las doce horas del día 15/12/2023 y hasta las doce horas del dia 01/11/2024.

NÓMINA DEL PERSONAL

27374243263 ALEN AIXA DANIELA                                        

27279465585 BADINO ZEBALLOS YAMILA NATALIA                           

20946470563 BAEZ SALAS YOCIE RAFAEL                                  

20411053327 BAIGORRIA GERMAN MAXIMILIANO                             

20255675355 BAIGORRIA JUAN MANUEL                                    

20339810541 BAIGORRIA MATIAS EZEQUIEL                                

23264205719 BAIGORRIA RAFAEL LEONARDO                                

27458136071 BAL VICTORIA                                             

23284341139 BARBIERI DANIEL ORLANDO                                  

20148683914 BAROUILLE MAURICIO GUSTAVO                               

20419680185 BARRIOS FRANCO AGUSTIN                                   

20202488936 BARRIOS MIGUEL ANGEL                                     

20356396961 BUELTA DIEGO MARTIN                                      

20236711537 CASTRO CHRISTIAN ARIEL                                   

20323797871 CASTRO GABRIEL ANDRES                                    

20427758967 CASTROGIOVANNI THOMAS LEONARDO                           

23367333464 FERNANDEZ ALEXANDER KIMEL                                

27388802133 FERREIRO SALVO CANDELA BELEN                             

27434485210 FIORENTINO MAIDA SOL BELEN                               

23309128184 GALLI NANCY CRISTINA                                     

20398660944 GAVINI DIAZ JOSE MARIA                                   

20312958857 GOMEZ WALTER MAXIMILIANO                                 

27409329638 GONZALEZ GUADALUPE LUCIA                                 

27206965997 GUTIERREZ MYRIAM GRACIELA                                

20411700411 KORITKO MAURO DAMIAN                                     

27292096629 LESCURIEUX SOLE ALEXIS RENE                              

20395172221 LOPEZ AGUSTIN ANGEL                                      

20291055258 LOPEZ DARIO CESAR                                        

20349969972 LOPEZ WALTER ENRIQUE                                     

23272089949 MAIDANA ELIO ALEXIS                                      

NÓMINA INFORMADA POR AFIP para el período 2023/10

 N° CUIL - APELLIDO Y NOMBRE

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADO, FIRMA FASCIMILAR, LA COMPAÑÍA RENUNCIA A OPONER DEFENSA RELACIONADA 
CON LA FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA.

La presente constancia carece de validez si:
El personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la última nómina presentada en el S.U.S.S. (Sistema Único de la Seguridad 
Social) o no posee alta temprana.
El tomador no abona la prima perteneciente al período que corresponde dentro de los 30 días desde el inicio de vigencia de dicho período 
facturado, o bien desde la fecha de emisión del mismo si esta fuera posterior a la vigencia.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General 
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CONSTANCIA DE COBERTURA



Cantidad Total de Trabajadores: 52

27234123586 MALIMON LEONOR ANDREA                                    

20346353105 MARCA RAMIRO                                             

20342588655 MARQUEZ FABIAN EDGARDO                                   

20248235536 MENDEZ CARLOS ALBERTO                                    

20173486937 MOLLARETTI MARCELO FABIAN                                

20323808628 OPAS NAHUEL ALEJANDRO                                    

23436717679 PEREYRA FACUNDO DAVID                                    

23405674629 PEREYRA LUCAS TOMAS ALEJANDRO                            

20370274798 PINONES JAVIER ALEJANDRO                                 

20303496328 POZZOBON JUAN MATIAS                                     

20356063490 REALES SANTIAGO EZEQUIEL                                 

27225449916 RIMOLDI ANA LAURA                                        

20370355860 RODRIGUEZ TEJERINA FACUNDO EMANUEL                       

20411381995 ROJAS CRISTIAN SEBASTIAN                                 

20242165889 ROLDAN JUAN PABLO                                        

20332943074 ROLDAN MATIAS MAXIMILIANO                                

20369908147 SOTELO SERGIO DANIEL                                     

20405675103 STOKES NICOLAS EDUARDO                                   

27436280195 VERA AZUL ELIZABETH                                      

20345218522 ZAPATA WALTER ISMAEL                                     

20957787445 ZERQUERA SUAREZ JESUS ALCIDES                            

20144297122 ZULAICA JORGE ERNESTO                                    

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que 
presenten los tomadores de 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.mapfre.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.

EN VIRTUD DE CONTENER ESTE CERTIFICADO, FIRMA FASCIMILAR, LA COMPAÑÍA RENUNCIA A OPONER DEFENSA RELACIONADA 
CON LA FALSEDAD O INEXISTENCIA DE LA FIRMA.

La presente constancia carece de validez si:
El personal informado en el mismo no se encuentra declarado en la última nómina presentada en el S.U.S.S. (Sistema Único de la Seguridad 
Social) o no posee alta temprana.
El tomador no abona la prima perteneciente al período que corresponde dentro de los 30 días desde el inicio de vigencia de dicho período 
facturado, o bien desde la fecha de emisión del mismo si esta fuera posterior a la vigencia.

Jorge Cruz Aguado
Gerente General 
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