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DATOS D ) A
Ap y Nomb.: [OSVALDO LUIS GUZMAN | Tipo de Doc.: [DNI | N2: {2920646 |
CUIT: [20292064633 | Fecha Nac.: [30/11/-0001 | Sexo.: [MASCULINO | Parentesco.: |CONYUGE
Domicilio Real: [Mariano Moreno 1324 | Barrio: |C. Arias |
Localidad: ~ |SAN SALVADOR DE JUJUY | CP: [4600 | Provincia: [JUjUY
Teléfono: | | Celular: [3885134083 | Email: [presidencia@jujuypadel.com.ar |

DATOS DEL TOMADOR

Razén Social: | |cuiyeur: [ ]
Ap y Nomb.: |FRANCISCO ARIEL FALCON LEIVA | Tipo de Doc.: [DNI | N2: (48529333 |
CUIT: 20485293338 | Fecha Nac.: [30/11/-0001 | Sexo.: |[MASCULINO |
Calle: [PEDRO ARAMBURU | Barrio: |CANAL DE BEAGLE |
Localidad: ~ [PALPALA | CP: [4600 | Provincia:
Teléfono: | | Celular: [3886827045 | Email: | |

DATOS DEL SINIESTRADO

Objeto del reclamo:  [Fallecido |
Calle: |Av. Bolivia | Barrio: |LOS MOLINOS |

Localidad:  [S. S. DE JUJUY | CP: [4600 | Provincia: [Juuy ]

Forma de Ocurrencia:

EN OCASION DE ESTAR DISPUTANTO 4TOS DE FINAL PROGRAMADO EN LA CANCHA N° 1 DEL CLUB
MOLINOS, A LAS 17. HORAS. EL JUGADOR FALCON LEIVA CHOCA CON SU COMPANERO BIANCO Y CAE
AL PISO DOBLANDOSE EL TOBILLO Y LA MUNECA IZQUIERDA CERCA DE LAS 18 HS
APROXIMADAMENTE. TUVO QUE ABANDONAR EL PARTIDO POR EL FUERTE DOLOR EN SU MUNECA, PARA
DIRIGIRSE A LA GUARDIA DEL SANATORIO NUESTRA SENORA DEL ROSARIO, PARA QUE LO VEA UN
MEDICO, ESE MISMO DIA.---

Existen otros seguros afectados? [NO |
INTERVENCION POLICIAL

Existe Intervencion Policial: W
OBSERVACIONES
FIRMA, LUGAR Y FECHA - DENUNCIANTE




LUGAR Y FECHA FIRMA DEL DENUNCIANTE

Fecha/hora actual de impresién:16/04/2026 23:49:05 Fecha de carga de la Solicitud:05/11/2024 16:57:53

Articulo 5° Ley 17.418 - Reticencia - Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias
conocidas por el asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado
del riesgo, hace nulo el contrato.




