3 GALENO

ART

Reporte Histérico de Siniestros
Periodo consultado: 01/02/2025 al 28/02/2025

Fecha Accidente Fecha Notificacion Denuncia Establecimiento Establecimiento Actual CUIL Asegurado
2759249 100 21/02/2025 21/02/2025 1- SEDE CABA 1-SEDE CABA 27439782027 PEDRAZA, MELANY ANAHI
2758290 100 14/02/2025 14/02/2025 1-SEDE CABA 1-SEDE CABA 20382769040 ZARATE, FRANCO GABRIEL NICOLAS
2757983 100 12/02/2025 12/02/2025 1- SEDE CABA 1-SEDE CABA 20400758663 IGNACIO, GASTON MAXIMILIANO

2757600 100 08/02/2025 08/02/2025 1- SEDE CABA 1-SEDE CABA 20359747277 BORJAS GOMEZ, ALEJANDRO ISMAEL



Prestador Médico

Gravedad Fecha Alta Laboral

Fecha Alta

Crénico

Diagnoéstico

TRAUMAT SUPERF REGION NO ESPECIFICADA
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL TOBILLO Y DEL PIE
TRASTORNOS DEL GLOBO OCULAR

TRUM. SUP. AFECTAN MIEM. SUPERV/INFER.

CENTRO MEDICO GALENO DUPUYTREN DE TRABAJO AMBUL.
CENTRO MEDICO GALENO DUPUYTREN IN ITINERE AMBUL.
CENTRO MEDICO GALENO ART OESTE IN ITINERE AMBUL.
CENTRO MEDICO GALENO ART QUILMES IN ITINERE AMBUL.

Tipo de Accidente Tratam.

LEVE
LEVE
LEVE
LEVE

05/03/2025
18/02/2025
14/02/2025
14/02/2025

05/03/2025
18/02/2025
14/02/2025
14/02/2025

NO
NO
NO
NO



Denegado Alta con Incapacidad
NO NO

NO NO
NO NO
NO NO



