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Reporte Histérico de Siniestros
Periodo consultado: 01/05/2025 al 31/05/2025

Caso Even Fecha Accidente Fecha Notificacion Denuncia Establecimiento Establecimiento Actual CUIL Asegurado Diagnéstico
2769850 100 24/05/2025 24/05/2025 1-SEDE CABA 1 -SEDE CABA 23383610389 GAUNA, CRISTIAN EZEQUIEL HERIDA DEDO(S) MANO SIN DA$O DE USA(S)
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