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EXPEDIENTE DE INDEMNIZACIÓN 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 categoría regional 
femenina frente al Aurrera de Vitoria CD, sufrió un esguince de tobillo con lesión 
osteocondral. 
Los servicios médicos de la Mutualidad el 25 de enero de 2023, revisan a la 
mutualista y determinan una secuela de movilidad:  
 

- Limitación de la báscula 25% 
- Limitación a la flexión dorsal de -15º para llegar a 0º. -25ª comparando 

con el tobillo izquierdo 
- Limitación a la extensión de 10º 

 
 
VERIFICACIONES REALIZADAS 
 

• La condición de mutualista para la temporada 2018/2019, figura 

formalizado en el boletín de afiliación nº 18/19-00000547 de fecha 28 de 

septiembre 2018, el importe de la prima fue de 65,10€. 

 

• El accidente deportivo se produjo mientras entrenaba con su equipo, 

circunstancia prevista en el artículo 6º del Reglamento de Prestaciones. 

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

 

- Que, de acuerdo con la documentación aportada y de las verificaciones 

realizadas por el área de prestaciones de la Mutualidad, le sea reconocida 

al mutualista Dª AINHOA ARANGUREN ACOSTA, una incapacidad 

permanente parcial, y que sea indemnizado con DOS MIL CIENTO 

http://www.mutualidaddefutbolistas.com/
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TREINTA EUROS (2.130€), de acuerdo con la clasificación consignada 

en el baremo de accidentes de trabajo – capitulo V. Miembros inferiores, 

apartado B) Articulación tibioperonea astragalina:- 101. Disminución de la 

movilidad global en más del 50 por 100..   

 

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

 
 

 
 
 
 

 
 
Fdo. José-Andrés Cruz de Prado 
Director de Prestaciones 
 
 
 
 
 
      

VºBº José-Elias Gallegos Díaz de Villegas 
Director General 

 
 
 
 
 
 

 

http://www.mutualidaddefutbolistas.com/










745

40
2018-2019

SAN VIATOR K.E., A.D. 2203G-01045392

Regional Femenino FR

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

38,06

1258,93

Fecha de Pago : 28/09/2018

Forma de Pago: Transferencia
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40
2020-2021

MERCEDARIAS K.E., A.D. 8563G01567635

Regional Femenino FR

ARANGUREN ACOSTA AINHOA M FJ 61,84 72826788

0,00

61,84

Fecha de Pago : 17/12/2020

Forma de Pago: Transferencia



Delegación Territorial   Delegación Alavesa Nº EXPEDIENTE   21201821000482 FIRMA 

   SELLO DEL CLUB
Nombre y apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte

  

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 Previsión 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.

Parte fechado en    a  11  de  Octubre  del  2018 

    DNI   

DNI   72826788W  Nº 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  Dirección email   

Puesto

PORTERO DEFENSA MEDIO DELANTERO

    X  

Licencia

PROFESIONAL AFICIONADO JUVENIL CADETE INFANTIL ALEVIN

           

Superficie de entramiento

C.NATURAL C.ARTIFICIAL TIERRA OTROS

  X    

Entrenamiento semanal minutos

 250

Fecha de lesión  06-10-2018 ¿Dónde se produjo la lesión? Partido Entrenamiento Otros especificar  

Si fue en el partido ¿en qué minuto?   En que superficie    ¿Hubo colisión? SI  NO 

Asistencia prestada por Dr./Dra.   Nº Colegiado  

Tipo anatomopatológico (tabla 1)  04  Asiento anatómico (tabla 2)  57 Lateralidad: DERECHA IZQUIERDA

Causa baja deportiva: SI  NO  Fecha de la baja   10-10-2018  Días estimados para la vuelta a la competición   

Exploraciones complementarias: RX RMN ECO TAC  Otros especificar:   

Diagnóstico provisional   

Tratamiento: IQ  Conservador  Si es conservador, indicar tipo   

Observaciones:

 

Diagnóstico definitivo:   

En     a  10  de  Octubre  del  2018

El médico de la Mutualidad

Cuando la lesión sea leve, puede consignar el alta en esta casilla: ALTA MEDICA
Todo parte no cumplimentado será 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 Delegación







Delegación Territorial   Delegación Alavesa Nº EXPEDIENTE   21202021000309 FIRMA 

   SELLO DEL CLUB
Nombre y apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte

  

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 Previsión 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.

Parte fechado en    a  23  de  Diciembre  del  2020 

    DNI   

DNI   72826788W  Nº 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  Dirección email   

Puesto

PORTERO DEFENSA MEDIO DELANTERO

       

Licencia

PROFESIONAL AFICIONADO JUVENIL CADETE INFANTIL ALEVIN

           

Superficie de entramiento

C.NATURAL C.ARTIFICIAL TIERRA OTROS

       

Entrenamiento semanal minutos

 0

Fecha de lesión  22-12-2020 ¿Dónde se produjo la lesión? Partido Entrenamiento Otros especificar  

Si fue en el partido ¿en qué minuto?   En que superficie    ¿Hubo colisión? SI  NO 

Asistencia prestada por Dr./Dra.   Nº Colegiado  

Tipo anatomopatológico (tabla 1)  04  Asiento anatómico (tabla 2)  57 Lateralidad: DERECHA IZQUIERDA

Causa baja deportiva: SI  NO  Fecha de la baja   22-12-2020  Días estimados para la vuelta a la competición   

Exploraciones complementarias: RX RMN ECO TAC  Otros especificar:   

Diagnóstico provisional   

Tratamiento: IQ  Conservador  Si es conservador, indicar tipo   

Observaciones:

 

Diagnóstico definitivo:   

En     a  22  de  Diciembre  del  2020

El médico de la Mutualidad

Cuando la lesión sea leve, puede consignar el alta en esta casilla: ALTA MEDICA
Todo parte no cumplimentado será 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 Delegación
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Iquimesa Servicios Sanitarios, S.L
Beato Tomás de Zumárraga 10 Tlf. .

01008 VITORIA-GASTEIZ

CLIENTE:
DIRECCIÓN:

N.I.F:

Nº ASIST.:
PACIENTE:

Nº PÓLIZA:
N.I.F:

T.S.:

MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE

PL.AMADEO GARCIA DE SALAZAR Nº 2-1ºPISO
01007, VITORIA-GASTEIZ

V85599645

Nº FACTURA FECHA FACTURA FECHA INGRESO FECHA ALTA

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

2021C1240846
ARANGUREN ACOSTA, AINHOA MEDALITH
72826788W

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

MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE
FUTBOLISTAS ESPAÑOLES

RAZÓN
SOCIAL:

*2021-020083*

ANÁLISIS CLÍNICOS 140,00

4728 PCR- CORONAVIRUS 1 140,0006/11/2020

FECHA CANT. IMPORTECONCEPTOS

TOTAL FACTURA

SUMA 140,00

BASE %I.V.A.: IMPORTE DE IVA

140,00 Euro

VITORIA-GASTEIZ a  10 mayo 2021

IBANBANCOS

SELLO Y FIRMA

La caixa ES41 2100 2931 9302 0019 2532

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

Página 1 de 2



Datos de factura:

Datos de firma:

Página 2 de 2
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Vithas Vitoria
Beato Tomás de Zumárraga 10 Tlf. .

01008 VITORIA-GASTEIZ

CLIENTE:
DIRECCIÓN:

N.I.F:

Nº ASIST.:
PACIENTE:

Nº PÓLIZA:
N.I.F:

T.S.:

MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE

PL.AMADEO GARCIA DE SALAZAR Nº 2-1ºPISO
01007, VITORIA-GASTEIZ

V85599645

Nº FACTURA FECHA FACTURA FECHA INGRESO FECHA ALTA

2022-008014 26/01/2022 11/01/2022 11/01/2022

2022C1398222
ARANGUREN ACOSTA, AINHOA MEDALITH
72826788W

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

MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL DE
FUTBOLISTAS ESPAÑOLES

RAZÓN
SOCIAL:

*2022-008014*

RADIOLOGÍA: Rx Convencional 12,00

1318 TOBILLO, PIE. PROYECCIONES SUCESIVAS 1 5,0011/01/2022

1319 TOBILLO, PIE. UNA PROYECCION 1 7,0011/01/2022

FECHA CANT. IMPORTECONCEPTOS

TOTAL FACTURA

SUMA 12,00

BASE %I.V.A.: IMPORTE DE IVA

12,00 Euro

VITORIA-GASTEIZ a  26 enero 2022

IBANBANCOS

SELLO Y FIRMA

La caixa ES41 2100 2931 9302 0019 2532

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

Página 1 de 2



Datos de factura:

Datos de firma:
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