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MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

EXPEDIENTE DE INDEMNIZACION 7/2023

MUTUALISTA

Da. AINHOA ARANGUREN ACOSTA , futbolista de SAN VIATOR K.E. A.D., de
la DT ALAVESA.

HECHOS

El 6 de noviembre de 2018, mientras disputaba un partido de categoria regional
femenina frente al Aurrera de Vitoria CD, sufrié un esguince de tobillo con lesion
osteocondral.

Los servicios médicos de la Mutualidad el 25 de enero de 2023, revisan a la
mutualista y determinan una secuela de movilidad:

- Limitacién de la bascula 25%

- Limitacién a la flexiébn dorsal de -15° para llegar a 0°. -252 comparando
con el tobillo izquierdo

- Limitacion a la extension de 10°

VERIFICACIONES REALIZADAS

e La condicion de mutualista para la temporada 2018/2019, figura
formalizado en el boletin de afiliacion n® 18/19-00000547 de fecha 28 de
septiembre 2018, el importe de la prima fue de 65,10€.

e EIl accidente deportivo se produjo mientras entrenaba con su equipo,
circunstancia prevista en el articulo 6° del Reglamento de Prestaciones.

PROPUESTA

En consecuencia, se eleva a la consideracion de la JUNTA DIRECTIVA este
expediente con la siguiente propuesta y consideraciones:

- Que, de acuerdo con la documentacion aportada y de las verificaciones
realizadas por el area de prestaciones de la Mutualidad, le sea reconocida
al mutualista D2 AINHOA ARANGUREN ACOSTA, una incapacidad
permanente parcial, y que sea indemnizado con DOS MIL CIENTO
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TREINTA EUROS (2.130€), de acuerdo con la clasificacion consignada
en el baremo de accidentes de trabajo — capitulo V. Miembros inferiores,
apartado B) Articulacion tibioperonea astragalina:- 101. Disminucion de la
movilidad global en mas del 50 por 100..

No obstante, la JUNTA DIRECTIVA, con su superior criterio, resolvera.

Fdo. J sel&rﬁrés Cruz de Prado
Directow)a Prestaciones 51341600B Firmado
- ' digitalmente por
JOSE ELIAS 513416008 JOSE
GALLEGOS  ELIAS GALLEGOS

(R (R: V85599645)

Fecha: 2023.03.22
V85599645) 10:34:24 +01'00"

V°B° José-Elias Gallegos Diaz de Villegas
Director General
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AINHOA ARANGUREN ACOSTA

Informe tramitacion de secuelas:

Lesion ocurrida el 6 de octubre del 2018

Esguince de tobillo derecho con lesion osteocondral que necesita de
2 1Q, una de reconstruccion de la Fx. Osteocondral en octubre del
2019. Y otra de Toilette de las fibrosis y limitaciones del tobillo en
noviembre del 2021.

Tras meses de rehabilitacion y dada por estabilizada la lesion, en
diciembre del 2022, se solicita por parte de la mutualista la valoracion de
secuelas.

Se valoran las siguientes secuelas:

Limitacion de la bascula un 25%

Limitacién a la flexion dorsal de -152 para llega a 0°. -252
comparando con el tobillo izquierdo

Limitacion a la extension de 102

Dolor al apoyo con cojera a la marcha

Inestabilidad a la marcha

Algia de la articulacién en reposo, segun refiere.




Jesis M. Gaisan Tsasmendi ' S . Policlinica San José

Colegiado n° 899 . L ' L Tno. 945-140900
Especialista en C.Ortopédica : R . - Vitoria-Gasteiz
¥ Traumatologia o ’ ' o Co '
Medicina Deportiva

. INFORME MEDICO DE_AINHOA ARANGUREN ACQSTA

' Paciente, reconocida en consuita el 65-03-2019 para-valur'acién de dolor a ni\;el de tobillo dcho en

relacién con fractura osteocondral I} de chpula astragalina en relacion con lesibn deportiva
(fatbol). : ' : o S ‘
Fue tratada inicialmente con plasma intradseo ; : _ . ‘ _

Con posterioridad se le realizé una artroscopia de tobillo realizdndose una't_oilette.artroscépica, asi
como unas perforaciones. : T _ T :

El tratamiento se complet6 con Rehabilitacién , infiltraciones Y nueva artroscopia , para salvar el

- equino , consiguiéndose una mejoria tanto en su movilidad como en su dindmica.de marcha .
- En el dia de la fecha , persisten las limitaciones, aunque hay una mejoria lenta pero progresiva por
To que entendemos no se debe interrumpir el tratamiento ni ¢l seguimiento, hasta conseguir una

estabilizacién lesional,.

Y para que conste donde proceda, expido ¢l presente informe en Vitoria-Gasteiz cn el dia dela
fecha e : ' _

. 'f

Fdo, Jesiis M. GAISAN ISASMENDI -

Vitoria-Gasteiz a veinte de Junio de 2022
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FEDERAKUNDEA
Federacién Alavesa de Futbol
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ARBITROEN BATZORDEA

Temporada 2018/2019 Denboraldia FEMENINO FUTBOL 11 REGIKONAL FEMENINO
Grupo/Multzoa; 1 Jornada/Jlardunaldia: 2

ARABAKO FUTBOL ETA ARETO FUTBOLEKO

Comité de Arbitros de Futbol y Futhol Sala de Alava

AURRERA DE VITORIA C.D. C - SAN VIATOR A.D.

06/10/2018 16:00
CLARANBE N° 3 (VITORIA-GASTELZ}

Hora de comignzo 12 Parte

1., Zatiko hasteko ordua : 16:00
Hora de comienzo 22 Parte
2. Zatiko hasteko ordua : 16:55

Epailea
Arbitro: D. MORYEDDINE ZANNOUTI HADBOUCH 1.

1. Epaile taguntzailea
10 Arbitre Asistente: ©. 1.

2. Epaile Laguntzailea
20 Arbitro Asistente: D. J.

Emaitza/Resultado: 2 - 1

Jokalari zerrenda/Alineacion

Zelaiaren ordezkaria/Delegado de campo:
Zaintza arduradunak/Servicio de orden:

D.

. Mikel Cndarre Diego 1.
D. Mikel Ondarre Diego 1.

G NO AURRERA DE VITORIA C.D. C N© SAN VIATOR A.D. G
Zk. (VITORIA-GASTEIZ) ZK. (VITORIA-GASTEIZ)
1 | MARTINEZ DE GUER SAEZ DE JAUREGULEUKENE 1 | GOMEZ BLANCO,PATRICIA
2 | MARTINEZ GRACIANTEPARALUC, ADRIANA 2 | BLANCO AGUDO,MARIA
3 | HERNANDEZ MARTINEZ MARTA 6 | ARANGUREN ACOSTAAINHOA M
4 | PELAEZ PEREZ DEL NOTARL,MARTA 3 | MARTIN PEREZ Dif ONRAITA,LAURA
5 | SAEZ NAVARRO,NEREA 9 | QUINTANA ASTOLA,IRATI
6 | OCHOA DE ZUAZOLA VAQUERO,MIREN 10 | MOREND RIVERA,ANGELA
7 | BALANZATEGUI GUERRERC IRATXE 11 | LOPEZ DE CALLE SANCHEZ,LEIRE 1
8 | PENA DIAZ,MARIA 12 ] ESTEBAN HIDALGO,ENARA
9 | PRIETO ANZUELA,ANA 15 | RESINES GARCIA DE VICUNA,BEATRIZ
10 | FERNANDEZ GABILONDO,EIDER 16 | ALDAI ORMAECHEAMATTE B lpp
1} 11 | GONZALEZ COMERON,MARTA 21 | RUIZ CASTILLERQ,ANIA
Ordezkoak/Suplentes Ordezkoak/Suplentes
12 | MARTINEZ DE SANT GARCIAALBA 3 | SANCHOYERTO TREIO,MAITANE
14 { MARTIN MATA,AINHOA MET 5 | GASTON ANDRES,ILAZKI
15 | ABASOLO ARREGUL NAGORE 7 | FERNANDEZ DE TRO IDUYA,AINHOA
15 | NISO LOPEZ DE IPINA,IZARO 18 | DIVAR SAEZ,IRENE
17 | BWORD ABCONGTOM,INES
Baeste Lizentziak/Otras Licencias Beste Lizentziak/Otras Licencias
E Ez aurkeztuta ,No Presentado/a Ent | ARISTIZABAL CARDONA,ANDRES FELIPE 58026100
AU | Bz aurkeztuta ,No Presentado/a

(Nan/Dni: 72825742)
(Nan/Dni; 72825742)

08/10/2018 9:48



feracion Alavesa de Fatbol | Arabako Futbol Federakundea https://www.faf-aff.org/compiimprimirActa.asp?idioma:‘ca&id...

Burututako ordezkaketak/Sutituciones efectuadas
AURRERA DE VITORIA C.D. C SAN VIATOR A.D.

(Jokalarizbkia.,f]ugadornO Tl 12 H 17 “ 14 i 15 H_l_ﬁ— Jokalagi zbkia./Jugador EO 4“ 7 “ 5 ”73Ji_£_” -
Ordezko zbkia./Par n® J 4 Ldi 2 r;@ Ordezke zbkia./Por n@ H-ﬁ—] 2 H_Q_HEL‘L—_\
‘Minutua/Minuto IZSWI 58 i 67 l 76 &9_[ iMinutua/Minuto - _‘ SZJBLH 77 - 1

Taldearen ordezkaria/Delegado de equipo
AURRERA DE VITORIA C.D. C SAN VIATOR A.D.
. D. NAIARA CAMARA SALEGUIJ. (Nan/Dni: 72830672) D. LUIS A GASTON LOPEZ L 1. (Nan/Dni: 16284777)

GORABEHERAK/INCIDENCIAS
ZEHAZTAPENAK/AMONESTACIONES
AURRERA DE VITORIA C.D. C
Zk./N°

3 & HERNANDEZ MARTINEZ, MARTA §2' Sujetar a un adversaric cuando éste avanzaba con el baldn, impidiéndole
continuar la jugada.

12 & MARTINEZ DE £ 79' Sujetar a un adversario cuando éste avanzaba con ei balén, impidiéndele
SANT GARCIA, ALBA continuar la jugada.

SAN VIATOR A.D.

Zk./No°

il ¢ LOPEZDE f 12' Sujetar a un adversario cuando éste avanzaba can el baldn, impidiéndole
CALLE SANCHEZ, LEIRE continuar 'a jugada.

16 .5 ALDAI ORMAECHEA, MAITE ] 77' Zancadilear a un contrario en ja disputa del baldn,

EGOZKETAK/EXPULSIONES

VITORIA-GASTEIZ-n 2018ko Urria-ren 6a
En VITORIA-GASTELZ a 6 de octubre de 2018
EPAILEAK / El ARBITRO  D. MOHYEDDINE ZANNOUTI HADDOUCH 1 .

~ 1. 08/10/2018 9:48
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BOLETIN DE AFILIACION — COTIZACION
Que justifica el pago de las cuotas de la MUTUALIDAD de PREVISION SOCIAL DE
FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA y acredita la condicion de mutualistas.

MUTUALIDAD DE PRHEVISI(')N SOCIAL DE
FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA

Durante la temporada: 2018-2019
DELEGACION.............. m De los siguientes afiliados pertenecientes al:
Club: SAN VIATOR K.E., A.D. clF- G-01045392 | [3]0]2]2]
que participa en competicion de categoria: Regional Femenino E

ESTA POLIZA ENTRA EN VIGOR EL 1 DE JULIO Y CUBRE EL PERIODO ANUAL DEL 1 DE JULIO HASTAEL 30 DE JUNIO DEL ANO SIGUIENTE

APELLIDOS NOMBRE s 'gzgggz D.N.I.
GASTON LOPEZ L LUIS A D 49,07 16284777
HIDALGO SAENZ AROA FA 65,10 53980617
FERNANDEZ DE TROCONI AINHOA FA 65,10 53980649
BENITO MARTIN MIREIA FJ 65,10 53984800
RUIZ CASTILLERO ANIA FJ 65,10 58005450
MARTIN PEREZ DE ONRA LAURA FA 65,10 58008690
ALDAI ORMAECHEA MAITE FA 65,10 58014609
MORENO RIVERA ANGELA FJ 65,10 58031121
ASURMENDI RODRIGUEZ UXUE FJ 65,10 58047639
GASTON ANDRES ILAZKI FJ 65,10 72756101
PRECIADO CUERO ASLI GIULIANA | FJ 65,10 72757788
ARANGUREN ACOSTA AINHOA M FC 65,10 72826788
LOPEZ DE CALLE SANCH LEIRE FA 65,10 72833590
RESINES GARCIA DE VI BEATRIZ FA 65,10 72834841
GOMEZ BLANCO PATRICIA FA 65,10 72840273
BLANCO AGUDO MARIA FJ 65,10 72840275
SANCHOYERTO TREJO MAITANE FC 65,10 72854228
QUINTANA ASTOLA IRATI FA 65,10 72856066
HIRECHE AMIRA FJ 65,10 E2400080639

Fecha de Pago : 28/09/2018 CUOTA DEL CLUB 38,06
Forma de Pago: Transferencia TOTAL: 1258,93




Nim: HERBEEE

BOLETIN DE AFILIACION — COTIZACION
Que justifica el pago de las cuotas de la MUTUALIDAD de PREVISION SOCIAL DE
FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA y acredita la condicion de mutualistas.

MUTUALIDAD DE PR}EVISION SOCIAL DE
FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA

Durante la temporada: 2020-2021

DELEGACION............... m De los siguientes afiliados pertenecientes al:
Club: MERCEDARIAS K.E., A.D. ciE- G01567635 | 13[6][5]8]
que participa en competicion de categoria: Regional Femenino E
ESTA POLIZA ENTRA EN VIGOR EL 1 DE JULIO Y CUBRE EL PERIODO ANUAL DEL 1 DE JULIO HASTA EL 30 DE JUNIO DEL ARO SIGUIENTE
ol IMPORTE
APELLIDOS NOMBRE s SEGIRO D.N.I.

ARANGUREN ACOSTA AINHOA M FJ 61,84 72826788

Fecha de Pago : 17/12/2020 CUOTA DEL CLUB 0,00

Forma de Pago: Transferencia TOTAL: 61,84
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SELLO DEL CLUB Parte fechado en a 11 de Octubre del 2018
Nombre y apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte
DNI

El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del afiliado que
haya sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus datos se incorporen a
un registro informatizado de la Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas Espanoles a Prima Fija, e
informarle que le asisten los derechos contenidos en el articulo 5 de la LOPD, pudiendo ejercerlos en
cualquier momento remitiéndose al titular del fichero.

Delegacion Territorial Delegacion Alavesa N° EXPEDIENTE 21201821000482FIRMA

DNI 72826788W N°CLUB 3022 NOMBRE CLUB SAN VIATOR K.E., A.D.

Fecha de nacimiento 03-04-2003  Apellidos ARANGUREN ACOSTA Nombre AINHOA M
Domicilio Localidad
Provincia Otra Cod. Postal 0 Teléfono 637432042  Direccion email
Puesto Licencia

PORTERO DEFENSA MEDIO DELANTERO PROFESIONAL | AFICIONADO | JUVENIL | CADETE | INFANTIL | ALEVIN

X

Superficie de entramiento Entrenamiento semanal minutos

CNATURAL | c.ArTIFiciAL | TIERRA | oTROS 250

X

Fecha de lesion 06-10-2018 ; Donde se produjo la lesién? Partido [¥] Entrenamiento [_| Otros especificar

Si fue en el partido ¢en qué minuto? En que superficie ¢Hubo colisién? SI [] Nno
Asistencia prestada por Dr./Dra. N° Colegiado
Tipo anatomopatolégico (tabla 1) 04 Asiento anatémico (tabla 2) 57 Lateralidad: DERECHA [_| IZQUIERDA ]

Causa baja deportiva: Sl NO [_| Fechadelabaja 10-10-2018 Dias estimados para la vuelta a la competicion
Exploraciones complementarias: RX [IrvN [JEco []T1ac] otros especificar:

Diagnostico provisional

Tratamiento: 1Q [ ] conservador Si es conservador, indicar tipo

Observaciones:

Diagnostico definitivo:

En a 10 de Octubre del 2018
El médico de la Mutualidad

Cuando la lesion sea leve, puede consignar el alta en esta casilla: ALTA MEDICA ]
« Todo parte no cumplimentado seréa devuelto
« Es obligatoria adjuntar el original de la ficha federativa y del DNI junto a este parte

Jefatura Territorial de lo Servicios Médicos de la Delegacion



MUTUALIDAD
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TABLA 1

Fracturas y lesiones oseas Fractura 01
Otras lesiones dseas 02
Articulaciones y ligamentos Luxacion — Subluxacién 03
Esguinces 04
Rotura ligamentosa 05
Lesion de menisco L
Lesin condral 07
Sinovitis 08
Musculos Rotura de fibras musculares 09
Contractura 10
Tendones Ruptura tendinosa 11
Bursitis 12
Tendinopatia 13
Fascitis 14
Contusion Hematoma — Contusién 15
Heridas cutaneas Abrasion — Laceracion 16
Herida inciso — contusa 17
; Sistemna nervioso Conmocion (con/sin perdida de conciencia) 18
& Lesién neurolégica 19
= Otros Lesiones dentales 20
v Otras lesiones (especificar) 21
TABLA 2
5
:
z Cabeza/cara
s Extensar de |a piermna -
‘i_. Artic, Rodilla

Meseta ribial
-
- -
MIEMBRO SUPERI

vombro/ [
Clavicula Arti. Acrarnio-clavicular

i

2| R

[nscrita en

Muscul.anterolateral
Musculatura dcl-rf:ll

_ Tobillo Maleolo interno
_ 2
Brazo partes blandas MaIEDID :’ e
Epltmrlpd EREoRLiL) Art. leluasrragahunu
cranon

ng Lateral e

Articulaci codo
Ve oteriintn ER
Codo partes blandas
Tendon de Aqu:h_s m

B e 'Ta-‘“" Pie/
T —
:rﬂ.ahr 0 partes bland . A e
m mi 7
Muneca partes blandas VVARIOS
. pecicar

Este documento serd valido Unica y exclusivamente para la utilizacion del mismo en caso de lesidn, en los centros concertados por esta Mutualidad,
Por lo gue la presentacidn de este parte de lesisn en otros centros médicos no concertados carece de validez y exime a esta entidad de cualquier
responsabilidad derivada de la asistencia sanitaria.
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INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El tratamiento de la informacion de caracter personal que facilita se hara de acuerdo a lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 20186, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al fratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El tratamiento tiene por finalidad la evaluacion y gestion de las acciones sanitarias pertinentes a efectos del
tratamiento de la lesion del mutualista, valorando todas aquellas circunstancias que puedan tener efecto
sobre el tratamiento o la produccién de la misma, en base a la afiliacion del interesado con la Mutualidad
de acuerdo al articulo 6.1 b) del RGPD.

El responsable del tratamiento sera la Mutualidad de Previsién Social de Futbolistas Espafoles a Prima Fija
con NIF V85599645 y direccidon en C/ Viriato 2, 28010, Madrid que garantizara la aplicacion de las medidas
de seguridad preceptivas que resulten del correspondiente analisis de riesgos, teniendo en cuenta gue los
tratamientos afectan a categorias especiales de datos. Asi mismo, se podra comunicar el estado de aptitud
a la Real Federacion Espafiola de Futbol, con la finalidad de gestionar la baja temporal o el alta del
interesado en la practica futbolistica federada.

Elinteresado o su representante o tutor legal podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién,
o la limitacion de su tratamiento, y oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los
datos. Los datos seran conservados Unicamente durante el periodo suficiente para garantizar las finalidades
sefaladas y no se utilizaran con finalidades ulteriores. En cualguier caso, si considera gue los datos no se
han tratado adecuadamente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos, organismo garante de sus derechos en la materia.

Este documento serd valido unica y exclusivamente para la utilizacian del mismao en caso de lesién, en los centros concertados por esta Mutualidad,
Por lo gue la presentacidn de este parte de lesisn en otros centros médicos no concertados carece de validez y exime a esta entidad de cualquier
responsabilidad derivada de la asistencia sanitaria.
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SELLO DEL CLUB Parte fechado en a 23 de Diciembre del 2020
Nombre y apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte
DNI

El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del afiliado que
haya sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus datos se incorporen a
un registro informatizado de la Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas Espanoles a Prima Fija, e
informarle que le asisten los derechos contenidos en el articulo 5 de la LOPD, pudiendo ejercerlos en
cualquier momento remitiéndose al titular del fichero.

Delegacion Territorial Delegacion Alavesa N° EXPEDIENTE 21202021000309 FIRMA

DNI 72826788W N°CLUB 3658 NOMBRE CLUB MERCEDARIAS K.E., A.D.

Fecha de nacimiento 03-04-2003  Apellidos ARANGUREN ACOSTA Nombre AINHOA M
Domicilio Localidad
Provincia Otra Cod. Postal 0 Teléfono 637432042  Direccion email
Puesto Licencia
PORTERO DEFENSA MEDIO DELANTERO PROFESIONAL | AFICIONADO | JUVENIL | CADETE | INFANTIL | ALEVIN
Superficie de entramiento Entrenamiento semanal minutos
CNATURAL | c.ArTIFiciAL | TIERRA | oTROS 0

Fecha de lesion 22-12-2020 ; Dgnde se produjo la lesién? Partido || Entrenamiento [¥] Otros especificar

Si fue en el partido ¢en qué minuto? En que superficie ¢Hubo colisién? SI [] Nno
Asistencia prestada por Dr./Dra. N° Colegiado
Tipo anatomopatolégico (tabla 1) 04 Asiento anatémico (tabla 2) 57 Lateralidad: DERECHA [_| IZQUIERDA ]

Causa baja deportiva: Sl [] No Fecha de la baja 22-12-2020 Dias estimados para la vuelta a la competicién
Exploraciones complementarias: RX [IrvN [JEco []T1ac] otros especificar:

Diagnostico provisional

Tratamiento: 1Q [ ] conservador Si es conservador, indicar tipo

Observaciones:

Diagnostico definitivo:

En a 22 de Diciembre  del 2020
El médico de la Mutualidad

Cuando la lesion sea leve, puede consignar el alta en esta casilla: ALTA MEDICA ]
« Todo parte no cumplimentado seréa devuelto
« Es obligatoria adjuntar el original de la ficha federativa y del DNI junto a este parte

Jefatura Territorial de lo Servicios Médicos de la Delegacion
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DE FUTBOLISTAS

TABLA 1

Fracturas y lesiones oseas Fractura 01
Otras lesiones dseas 02
Articulaciones y ligamentos Luxacion — Subluxacién 03
Esguinces 04
Rotura ligamentosa 05
Lesion de menisco L
Lesin condral 07
Sinovitis 08
Musculos Rotura de fibras musculares 09
Contractura 10
Tendones Ruptura tendinosa 11
Bursitis 12
Tendinopatia 13
Fascitis 14
Contusion Hematoma — Contusién 15
Heridas cutaneas Abrasion — Laceracion 16
Herida inciso — contusa 17
; Sistemna nervioso Conmocion (con/sin perdida de conciencia) 18
& Lesién neurolégica 19
= Otros Lesiones dentales 20
v Otras lesiones (especificar) 21
TABLA 2
5
:
z Cabeza/cara
s Extensar de |a piermna -
‘i_. Artic, Rodilla

Meseta ribial
-
- -
MIEMBRO SUPERI

vombro/ [
Clavicula Arti. Acrarnio-clavicular

i

2| R

[nscrita en

Muscul.anterolateral
Musculatura dcl-rf:ll

_ Tobillo Maleolo interno
_ 2
Brazo partes blandas MaIEDID :’ e
Epltmrlpd EREoRLiL) Art. leluasrragahunu
cranon

ng Lateral e

Articulaci codo
Ve oteriintn ER
Codo partes blandas
Tendon de Aqu:h_s m

B e 'Ta-‘“" Pie/
T —
:rﬂ.ahr 0 partes bland . A e
m mi 7
Muneca partes blandas VVARIOS
. pecicar

Este documento serd valido Unica y exclusivamente para la utilizacion del mismo en caso de lesidn, en los centros concertados por esta Mutualidad,
Por lo gue la presentacidn de este parte de lesisn en otros centros médicos no concertados carece de validez y exime a esta entidad de cualquier
responsabilidad derivada de la asistencia sanitaria.
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INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El tratamiento de la informacion de caracter personal que facilita se hara de acuerdo a lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 20186, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al fratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El tratamiento tiene por finalidad la evaluacion y gestion de las acciones sanitarias pertinentes a efectos del
tratamiento de la lesion del mutualista, valorando todas aquellas circunstancias que puedan tener efecto
sobre el tratamiento o la produccién de la misma, en base a la afiliacion del interesado con la Mutualidad
de acuerdo al articulo 6.1 b) del RGPD.

El responsable del tratamiento sera la Mutualidad de Previsién Social de Futbolistas Espafoles a Prima Fija
con NIF V85599645 y direccidon en C/ Viriato 2, 28010, Madrid que garantizara la aplicacion de las medidas
de seguridad preceptivas que resulten del correspondiente analisis de riesgos, teniendo en cuenta gue los
tratamientos afectan a categorias especiales de datos. Asi mismo, se podra comunicar el estado de aptitud
a la Real Federacion Espafiola de Futbol, con la finalidad de gestionar la baja temporal o el alta del
interesado en la practica futbolistica federada.

Elinteresado o su representante o tutor legal podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién,
o la limitacion de su tratamiento, y oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los
datos. Los datos seran conservados Unicamente durante el periodo suficiente para garantizar las finalidades
sefaladas y no se utilizaran con finalidades ulteriores. En cualguier caso, si considera gue los datos no se
han tratado adecuadamente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos, organismo garante de sus derechos en la materia.

Este documento serd valido unica y exclusivamente para la utilizacian del mismao en caso de lesién, en los centros concertados por esta Mutualidad,
Por lo gue la presentacidn de este parte de lesisn en otros centros médicos no concertados carece de validez y exime a esta entidad de cualquier
responsabilidad derivada de la asistencia sanitaria.
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vithas

cuidamos tu salud

Iquimesa Servicios Sanitarios, S.L
Beato Tomas de Zumarraga 10 TIf. .

01008 VITORIA-GASTEIZ

RAZON
SOCIAL:

FINANCIADOR: S.L.E.(MUTUALIDAD FUTBOLISTAS)

MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE
FUTBOLISTAS ESPANOLES

CLIENTE: MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE

DIRECCION: PL.AMADEO GARCIA DE SALAZAR N° 2-1°PISO
01007, VITORIA-GASTEIZ

N.LF: V85599645

N° ASIST.: 2021C1240846

PACIENTE: ARANGUREN ACOSTA, AINHOA MEDALITH

N.LF: 72826788W

Ne POLIZA:

T.S.:

‘ 2021-020083 \ ‘ 10/05/2021 \ ‘ 06/11/2020 \ ‘ \

La caixa ES41 2100 2931 9302 0019 2532

ANALISIS CLINICOS 140,00
06/11/2020 4728 PCR- CORONAVIRUS 1 140,00
SELLO Y FIRMA SUMA 140,00
BASE %IlV.A::  IMPORTE DE IVA
Exento de IVA en virtud del articulo 20.1 de la Ley del Impuesto sobre
el Valor Anadido, Ley 37/1992
BANCOS IBAN

VITORIA-GASTEIZ a 10 mayo 2021
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Iquimesa Servicios Sanitarios, S.L. CIF B-01/118595.Inscrita en el R. M. de Alava, al tomo 1052, Folio 43, Hoja VI-920. Plaza Amarica, 4 01005 Vitoria

® RAZON MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE
SOCIAL: FUTBOLISTAS ESPANOLES
v I t h a s FINANCIADOR: S.L.E.(MUTUALIDAD FUTBOLISTAS)
IR

CLIENTE: MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE

DIRECCION: PL.AMADEO GARCIA DE SALAZAR N° 2-1°PISO
01007, VITORIA-GASTEIZ

N.L.F: V85599645
Vithas Vitoria N° ASIST.: 2022C1398222
Beato Tomés de Zumérraga 10 TI.. PACIENTE: | ARANGUREN ACOSTA, ANHOA MEDALTH
01008 VITORIA-GASTEIZ N° POLIZA:
T.S.:
‘ 2022-008014 \ ‘ 26/01/2022 \ ‘ 11/01/2022 \ ‘ 11/01/2022 \
RADIOLOGIA: Rx Convencional 12,00
11/01/2022 1318 TOBILLO, PIE. PROYECCIONES SUCESIVAS 1 5,00
11/01/2022 1319 TOBILLO, PIE. UNA PROYECCION 1 7,00

SELLO Y FIRMA SUMA 12,00
BASE %lLV.A..  IMPORTE DE IVA

Exento de IVA en virtud del articulo 20.1 de la Ley del Impuesto sobre
el Valor Anadido, Ley 37/1992

BANCOS IBAN

La caixa ES41 2100 2931 9302 0019 2532
VITORIA-GASTEIZ a 26 enero 2022
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Datos de factura:
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VER FACTURA

Delegacion: Delegacion Alavesa Subdelegacion’ -
Proveedorm PROVEEDORES VARIOS Tipo Facdura: FACTURA
Esguema: GENERAL

TipoiD. CIF-NIF Formea de Pago:  SEPA
Mimero Factura:  FC-S-2019-048211  Fechz Factura  28-11-2019 IBAN. - Cuenta: -

N° Documenta/Factura Crigen 19240

Movimizrios

Expediente Concaptn H % IRFF Importe IRPF SIVAIIPSIIGIC Importe IVA/IPSI/LGILE Total Linea

ZVZDIBZ1000482 Artroscopia toollis 00,00 15.00 20,00 000 000 21000

Tolal BL: €00,00E Total IRPF: 80,00 € Total LMA/LPSI/1LGLC: 000€ Total Factura: 59000 €

Importe Fle Fago. 0,00€ Feche imputacion Contable:  28-11-2019 Fecha Pago. 31-12-2020 Imporie Pagado. 510,00 €



VER FACTURA

Delegacion:  Delagacion Alavesa Subdelagacion:

Proveedor. GAISAN ISASMENDI JESUS MANUEL Tipo Faciura.  FACTURA
Esguema: GENERAL

Tipo D CIF-NIF Forma de Fagn:  SEPA

Nimero Factura:  FC-S-2020-031892 Fecha Faclura: 31-12-2020 1BAM: - Cuenta

N® Documento/Facturs Onigen: 200110

Maovimientcs
21 240003200 OSTEQCONDRITIS TCE D 684 15 15.00 0,80 0,00 Q00 B34 58
Total Bl - 66415 € Total IRFF- 9960 € Tokal IVA/IPSI/LGIC DD0E Tatal Factura® 5455 €

Imperte Ple.Pago: 0,00 € Facha imputacion Contabla: 29-01-2021 Facha Pago: 285-01-2021 Imporie Pagado:. 564.55€



VER FACTURA

Delegacion: Delegacidn Alavesa Subdelegacion:

Proveedor: IQUIMESA SERVICIOS SANITARIOS, SLUNIPERSONAL Tipo Fachura: FACTURA
Esquema. GEMERAL

Tipo ID.  CIF-NIF Forma de Pago:. SEPA
Numern Factura  FC-S-2021-032826 Fecha Fachwa  06-10-2021 1IBAN - Coents’

N® Documento/Factura Origen: 2021-044418

Movimientos

Expedienic Concepte _“ importe IRPF % VA IPEN/ 1LGIC Importe LVAILP.S)/L.GLC Total Linea
00D 0:00

21202021000208 RMN 130,00 000

0.00 130,00

Total BI: 130,00 € Total IRFF: 0.00€ Total LVA/LPSI/LGLC: 0,00€ Total Factura: 130,00 €

Importe Pte Pago: 000€ Fecha imputacion Contable:  18-10-2021 Fecha Pago: 22-11-2021 Importe Fagado: 13000 €
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