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MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

EXPEDIENTE DE INDEMNIZACION 9/2023

MUTUALISTA

D. MOHAMED - AMIN LABRAYAK GNIBI, jugador del Escuelas Deportivas de
Pinto, de la DT MAD.

HECHOS

El pasado 22 de octubre de 2022 el mutualista fallecio tras el partido disputado
frente al C.D. Villaconejos, de la Primera Infantil Grupo 6 de la Real Federacion
de Futbol de Madrid.

VERIFICACIONES REALIZADAS

e La condicion de mutualista para la temporada 2022/2023, figura
formalizada en el boletin de afiliacion n°® 22/23-00012681 de fecha 22 de
septiembre de 2022, el importe de la prima fue de 27,58€.

e El Real Decreto 849/1993, de 4 de junio, por el que se determina las
prestaciones minimas del Seguro Obligatorio Deportivo. En los apartados
7y 8 de su Anexo, se distinguen dos tipos de auxilio al fallecimiento:

o por un lado, el que se produce como consecuencia de la practica
deportiva, indemnizable por un importe no inferior a los 6.010,12€.

o Por otro, cuando el fallecimiento se produce durante la practica
deportiva, pero sin causa directa del mismo, la indemnizacion en
este caso no sera inferior a los 1.803,03€.

PROPUESTA

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

1°. El Real Decreto 849/1993 de 4 de junio, por el que se determina las
prestaciones minimas del Seguro Obligatorio Deportivo, reconoce, dos tipos
de prestaciones de auxilio al fallecimiento.

2°. El Reglamento de Prestaciones de la Mutualidad en su articulo 9
contempla la indemnizacion de 12.000 euros por fallecimiento, si es como
consecuencia de las lesiones sufridas en las circunstancias descritas en el
articulo 62 del Reglamento.
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Que, no obstante lo anterior, las prestaciones por fallecimiento otorgadas por la
Mutualidad, de las cuales tenemos soporte documental, siempre han sido por
cuantia de 12.000€, independientemente de que las mismas deriven o no de
accidente deportivo. Sirvan a modo de ejemplo los siguientes expedientes:

o Expediente 8/2017: Daniel Varona Morocho, delegacion vizcaina.
Muerte natural por cardiopatia. Indemnizacion de 12.000 €.
Entrenador.

o Expediente 1/2018: Gerardo Pardos Rivero, delegacion Las
Palmas. Muerte natural por cardiopatia. Indemnizacién de 12.000
€. Delegado.

o Expediente 4/2018: Ignacio Barberd Exposito, delegacion
valenciana. Muerte natural por cardiopatia. Indemnizacion de
12.000 €. Futbolista.

Por tanto, se propone indemnizar con 12.000€ a los beneficiarios de D.
MOHAMED — AMIN LABRAYAK GNIBI

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

Fdo. \Jgjé-Andrés Cruz de Prado

DirectoY de Prestaciones

V°B° José-Elias Gallegos Diaz de Villegas

Director General
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6272022

LIBRO INDICADOR SECCION SEGUNDA. ASIENTO N° 1358. ——-vm--

Yo, MARIA CONCEPCION DE LA TORRE PEDROSA, Notarioc de
Pinto y del Ilustre Colegio Notarial de Madrid, ----—-——------
DOY FE: Que la presente reproduccidén coincide con las
paginas uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis y siete del Libro
de Familia que me exhiben, ------------------—————————————
Advierto gque este testimonic NO IMPLICA JUICIC ALGUNO
SOBRE LA AUTENTICIDAD 0O AUTORIA del deocumento, y que la
intervencién del notario NO S$SE EXTIENDE AL CONTENIDO del
mismo, NI LE ATRIBUYE EFECTC PUBLICO ALGUNQ. ——-=—m——wm—meom———
Y para que conste, expido este testimonio en tres folios

de papel de uso exclusivo notarial con ndmeros y serie
GP1809270, GP1B09269 y GPIBOY268.—- ———————————— o — -
En Pinto {Madrid), a siete de noviembre de dos mil
veintidés. DOY FE, —-————-——————————————— e — -~




I@ Real Federacion de Futbol de Madrid

COMITE TECNICO DE ARBITROS

TEMPORADA: 2022-2023 COMPETICION: PRIMERA INFANTIL
GRUPO: Grupo 6 JORNADA: 3
ACTA del partido celebrado el 22 de octubre de 2022 ,en Pinto
Clubes: ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO , de PINTO
C.D. VILLACONEJOS , de VILLACONEJOS

Campo:  PINTO - PVO. MPAL. PRINCIPES DE ASTURIAS (HA)

ARBITRO : D. AGUILERA YANEZ, SANTIAGO NICOLAS
Equipo ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO Equipo C.D. VILLACONEJOS
P G Jugador dni/codigo Jugador dni/codigo G P
10'J%A5L|?ZAR LOZADA, ALEJANDRO 03186932Y 4. RUIZ DIAZ, DANIEL 50568268P
. 6. RUEDA AGUADO, AARON M05116343
12. MONTES PATINO, ERICK 065922282 7. FERNANDEZ FERNANDEZ, LUCAS  51819393W
v 13. MENDOZA MOLINA, DAVID 26615617V g CASTELLANO VILLA, FRANCISCO  54899856Y

RUESTA SAAVEDRA, MIGUEL
MATEO

19. MONTERO VACCA, SAMUEL DAVID 03238234H
RABANEDA MENDEZ, JOAN

Y7999479R  11. MORENO VITAL, ADRIAN 54897315H
16. FERNANDEZ DIAZ-PAVON, ALONSO ' 552965925
18. CABALLERO REYEROS, ALBERTO 552967157

16.

3 121\ ANUEL 54991977N 22 SANCHEZ MARTINEZ, ANGEL 55516473Q
26. CARBALLO CABRERA, THIAGO 54266274M  23. SANCHEZ TORRES, MARIA 51817802K
CARRASCO BETANCOURT, JUAN FERNANDEZ CUEVAS SANCHEZ,
28. DIEGO 54915759Q 25. DANIEL 55515296N W
29. REBOLLO MONTERO. DANIEL 495888427 50. RACHIDI SAMLALI, SULAYMAN 50576870P 1
30. LEAL MARTINEZ, OLIVER 54302524F
50. AMR, YASSIR Y0999112Y
Jugadores Suplentes
14.| LABRAYAK EZNIBI, MOHAMED AMIN ' 54991220Z 1. PELAEZ ESCALONA, SERGIO 54898724R v
15. LOPEZ FERNANDEZ, SAUL 03177764S 3. MENDEZ MUNOZ, MARCOS 0259728972
24. ALLALI EL FARRAH, OMAR 54421507B 9. RUIZ GIL, MARCOS 51816724R
25. CHIVA, RAUL ALEJANDRO E05115828 10. CABALLERO CAMARA, DANIEL 51817428S
27. SANCHEZ DIAZ, ADRIAN 51816220A 1, DIAZ JIMENEZ GUIJARRO, 549013362 | 1
FRANCISCO
40. LOPEZ TIERNO, JORGE M05123977 - CASTELLANOS GARCIA- 50568825)
"CANTARERO, ABRAHAM
Entrenador D. Lic. n° Entrenador D. Lic. n°
2° Entren D. Lic. n° 2° Entren D. Lic. n°
PRIMER TIEMPO FINAL
Resultado ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO  TRES (3 ) TRES (3 ) Horadecomienzo japare 11:50
C.D. VILLACONEJOS UNO (1) DOS (2 ) 22 Parte 12:25
El Capitan y Entrenador El Capitan y Entrenador
ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO N° 10 C.D. VILLACONEJOS N° 18
(CAP.L) SALAZAR LOZADA, ALEJANDRO JOSE (CAP.V) CABALLERO REYEROS, ALBERTO
(ENT.L) (ENT.V)

El Delegado de Campo
(DEL.L) No presenta
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Virginia Rus
Resaltado


PARTICIPACIONES

Equipo ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO Equipo C.D. VILLACONEJOS
Participa Participa

N° 24 ALLALI EL FARRAH, OMAR Si N° 10 CABALLERO CAMARA, DANIEL Si
N° 50 AMR, YASSIR Si N° 18 CABALLERO REYEROS, ALBERTO Si
N° 26 CARBALLO CABRERA, THIAGO Si N°8 CASTELLANO VILLA, FRANCISCO Si
N° 28 CARRASCO BETANCOURT, JUAN DIEGO Si CASTELLANOS GARCIA-CANTARERO,
N° 25 CHIVA, RAUL ALEJANDRO Si N° 29 ABRAHAM Si
N° 14 LABRAYAK EZNIBI, MOHAMED AMIN Si N° 14 DIAZ JIMENEZ GUIJARRO, FRANCISCO Si
N° 30 LEAL MARTINEZ, OLIVER Si N° 25 FERNANDEZ CUEVAS SANCHEZ, DANIEL Si
N° 15 LOPEZ FERNANDEZ, SAUL Si N° 16 FERNANDEZ DIAZ-PAVON, ALONSO Si
N° 40 LOPEZ TIERNO, JORGE Si N° 7 FERNANDEZ FERNANDEZ, LUCAS Si
N° 13 MENDOZA MOLINA, DAVID Si N° 3 MENDEZ MUNOZ, MARCOS Si
N° 19 MONTERO VACCA, SAMUEL DAVID Si N° 11 MORENO VITAL, ADRIAN Si
N° 12 MONTES PATINO, ERICK Si N° 1 PELAEZ ESCALONA, SERGIO Si
N° 21 RABANEDA MENDEZ, JOAN MANUEL Si N° 50 RACHIDI SAMLALI, SULAYMAN Si
N° 29 REBOLLO MONTERO, DANIEL Si N°6 RUEDA AGUADO, AARON Si
N° 16 RUESTA SAAVEDRA, MIGUEL MATEO Si N° 4 RUIZ DIAZ, DANIEL Si
N° 10 SALAZAR LOZADA, ALEJANDRO JOSE Si N°9 RUIZ GIL, MARCOS Si
N° 27 SANCHEZ DiAZ, ADRIAN Si N° 22 SANCHEZ MARTINEZ, ANGEL Si

N° 23 SANCHEZ TORRES, MARIA Si

GOLES MARCADOQOS

Equipo ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO Equipo C.D. VILLACONEJOS
(2) RABANEDA MENDEZ, JOAN MANUEL ~ Gol  (31) RACHIDI SAMLALI, SULAYMAN Gol
(11') RABANEDA MENDEZ, JOAN MANUEL  Gol DIAZ JIMENEZ GUIJARRO,

(42) FRANCISCO Gol
(15) RABANEDA MENDEZ, JOAN MANUEL  Gol
TARJETAS
Equipo ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO Equipo C.D. VILLACONEJOS
(33) CARBALLO CABRERA, THIAGO Amarilla  (11') MORENO VITAL, ADRIAN Amarilla
(38) SALAZAR LOZADA, ALEJANDRO JOSE Amarilla ~ (57") CASTELLANO VILLA, FRANCISCO Amarilla

(53) RABANEDA MENDEZ, JOAN MANUEL  Amarilla

FIRMA DE LOS DELEGADOS DE LOS CLUBES

Equipo Local: D. VIDAL LOPEZ, FERNANDO Equipo Visitante: D. FERNANDEZ FERNANDEZ, JUAN L
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INCIDENCIAS

1.- JUGADORES
A.- AMONESTACIONES

- ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO : En el minuto 33 el jugador (26) CARBALLO CABRERA, THIAGO fue
amonestado por el siguiente motivo: AM - Derribar a un adversario en la disputa del balon de forma temeraria

- ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO : En el minuto 38 el jugador (10) SALAZAR LOZADA, ALEJANDRO
JOSE fue amonestado por el siguiente motivo: AM - Derribar a un adversario en la disputa del balon de forma
temeraria

- ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO : En el minuto 53 el jugador (21) RABANEDA MENDEZ, JOAN
MANUEL fue amonestado por el siguiente motivo: AM - Derribar a un adversario en la disputa del balon de
forma temeraria

- C.D. VILLACONEJOS : En el minuto 11 el jugador (11) MORENO VITAL, ADRIAN fue amonestado por el
siguiente motivo: AM - Sujetar a un adversario evitando con ello un ataque prometedor

- C.D. VILLACONEJOS : En el minuto 57 el jugador (8) CASTELLANO VILLA, FRANCISCO fue amonestado
por el siguiente motivo: AM - Derribar a un adversario en la disputa del balon de forma temeraria

B.- EXPULSIONES

C.- OTRAS INCIDENCIAS
Ninguna

2.- DIRIGENTES y TECNICOS
A.- AMONESTACIONES

B.- EXPULSIONES

C.- OTRAS INCIDENCIAS

Otras licencias del equipo visitante:
- ENCARGADO DE MATERIAL: SANCHEZ HOYOS, ALEJANDRO (DNI: 50484745K)

3.- PUBLICO
Normal

4.- DEFICIENCIAS OBSERVADAS EN EL TERRENO DE JUEGO E INSTALACIONES

5.- OTRAS INCIDENCIAS
El partido comenz6 con 20 minutos de retraso debido a un retraso en al finalizacion del partido anterior.

Pinto, 22 de octubre de 2022
El Arbitro
(ARBITRO PRINCIPAL) AGUILERA YANEZ, SANTIAGO
NICOLAS
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% Comunidad de _M.a.d_.tid

SaludiMadnd e i

INCIDENTE PACIENTE _

N® Incidente:; 120221022-01401 Recurso: Uviza Nombre : MOHAMED AMIN

Direccion; CALLE SUR NUM D Apellidos : LABRAYAK

Municipio: PINTO Fecha: 22/10/2022 |!Direccién : CALLE RAFAEL CANCIGAR 4 PORTALS 1D

Medica @ JOSE JULIQ JIMENEZ ALEGRE N® Col.: 39854 Municipio : PINTO R FEEEI

Enfermarafo: PENSILVANA ABAD CORDOVA N® Gol.: 56875 Telefono : 802384177 Fecha Nacimiento: Edad: 12 afos

TTS1 ! CARLOS HERRANZ PATIER TTS2 | RICARDO BONACHO CAMPS Sexo : HOMBRE ) DHNI: ¥1115947R CIP-A: 1811684750
INFORME CLIRICD

AHAMMESIS

Mativo de consulta : PCR.
Alergias : No conocidas.
Antecedentes personales . HIPERREACTIVIDAD BRONGQUIAL / ASMA.

Tratamiento habritual : SERETIDE 25/250, SALBUTAMOL, MONTELUKAST 5, ZADITEN COL, BILASTINA 2.5 MG, NASONEX.

Enfermedad actual: NINO QUE SEGUN LA INFORMACION RECABADA POR PL Y TESTIGOS PARTICIPA EN UNA COMPETICION DEPORTIVA
DESCANSA COMO PUBLICO, COMIENZA A SENTIR DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE DIRIGE A LOS VESTUARIOS PARA
ADMINISTRARSE SALBUTAMOL Y. DE VUELTA HACIA EL CAMPO TRAS SALIR DEL VESTUARIO, SE DESPLOMAY QUEDA
INCONSCIENTE (SEGUN UN TEM TESTIGO). ACUDE PIMER, QUE INICIA 'Y A CONTINUACION ACUDEN UVI-27, UVI-23, )
EQUIPC DE APOYO LOGISTICO Y JEFA DE GUARDIA. SE REALIZA MASAJE CARDIACO CON CARDICCOMPRESOR, ICTY
SOPORTE FARMACOLOGICO Y TRAS 80 MIN (14:45) DE MANIOBRAS SE CONFIRMA EL FALLECIMIENTO, CON APOYO,
EMOCIONAL A LOS FAMILIARES {RECHAZAN DONACICQN].. .

[EXPLORACION

Evatuagion Primaria

Via Adrea : Permeable.

Ventilacion : Apnea.

Circulacién @ Relleno capilar > 2 seg.; pulso sin pulse: piel palida,ciandtica.

Valoracién neurologica : Pupila derecha no reactiva, midriatica; pupila izquierda no reactiva, midriatica. vael de Consciencia: estuperoso.
Glasgow Coma Score . 3 (Ocular: 1; Motora: 1; Verbal: 1) !

Evajuaclén Secundadisa T L
Resultado escata qSOFA 1  Negativo. ) i

Comentarios de la Evaluacion ! Paciente en parada cardiorespiratoria, realizo monitorizacidon,contron de coné_\t_"antes vitales, glucemia 123mg/dt. .
gPR UEBAS COMPLEMENTARIAS Y MONITORIZALY ' :

HORA TAS TAM TAD FC FR SATO2 (%) | BTCO2{%) GLUCEMIA Temp. > o M v GGS '] EVA
14:45 0. "0 T R

HOE CONBTARHTES

-
-
W

[TRATAMIENTO

Via Aérea : :

- Canulz orofaringea; tubo endotragueal ndmeros; baldn resucitador.

W _adige CiE-D i : DESCRIPCION
B59.54 MONITORIZACION ELEC TROCARDIOGRAFICA
38.95 PUNCION DE VENA NO CEMTRAL, QTRAS
99,60 RESUCITACION CARDIOPULMONAR
95.04 INSERCCION DE TUBD ENDOTRAGUEAL
99,26 iNYECCIONANFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS O PROFILACTICAS

Observaciones Médicas :
PLAN: SE OFRECE APOYO EMOCIONAL A LOS FAMILIARES Y LES INFORMO DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMIMISTRATIVOS. :
[EVGLUCION : T
Todos los registros de constantes y farmaces estan voleados en el inforre de la uvi-27. e monitor no se vincula con nuestro tablet.. o
{CODIFICATZION CIE-9 § S i

Cédigo CIE-9 DESCRIPCION
427.5 PARADA CARDIORESPIRATORIA (ASISTOLIA)

[FIRMA DE INFORME - T

\_

Firma M ZUMMAT1Z
JOSE JULIO AMENEZ ALEGRE
HY Coleginda - 39854




Este informe fue impresc a las 15:39:26 del dis 224 01'7022

Caon elfin de que el usuariy reciba una correcta atencidnen saniaria, se informa al paciente que &l disgnastico de urgancia se basa en o estud:o de urgencia, qua no presupone Lk d|agnést|ou
dehnitivo. \

Los datos persenales recogidos serén incorporades v tratados en un fichero pertensciante al SUMMA 112, cuva finalidad es proparcionar cuidados sanilarios a los pacientes atendidos a g
la informacién recabada en este informe. Dicha fichera se halla inscrite en e! Reqgistze de Fichesss de Datos Personales de ia Agencia de Proteccidn de Datos de la Comunidad de Madrid'y
sef objeto de las cesiones previstas &n la Ley. El drgang responsable del fichers es el SUMMA 112, v fa direccion donde el interesade padra e;ercer los derechos de acceso, rectificacion
cancelacion y opasicién ante el mismo es G, fAntracita 2 Bis, X  Wadrid, todo lo cual s informa en cumgplimients del AR, 5 da 1ai

Dates de Cardcter Personai .




Comunidad de Madrid

Saiudidaciid

PARTE DE DEFUNCION

[ FECHA | 221020227 | [UNIDADICENTRO ASISTENCIAL | WETE |
Dr./Dra. JOSE .TULIO JIMENEZ ALEGRE n° de celegiado: 39854

médico del SUMMA 112 de Madnd comunica a V.I. que a las 15:051 Sl horas del dia de la

fecha, ha prestado a51stenc1a a pamente con signos evidentes de muerte sittener criterios para

emitir cerfificado de de{’unclon por:

1 Muerte violenta o Cadaver sin documentacién clinicd’e informacién insuficiente

T i(incluyendo muerte stbita entend mo aguellas
T Muerte sospechosa de crmlini]idad inexplicadas por las circunstane vias del fallecido)
™% Cadaver no 1de111111u1do (! Cadaver no recients
Observaciones:

Lugar del suceso (calle, n° piso, localidad, via publica...)

CALLE SUR .' 0 PINTO

Edad (si no se conoce, apromnada) Sexo
12 HOMBRE

£3

En.f:\'dadrid, a  sabado, 22 de octubre de 2022 §Firma
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i ante el mismo a5 Pza. do la Costitucidn, n® 1, 28320 Pimto (M:

enelp
hos de acceso,

, fos datos

del fichero es la asistencia sanitana, pudiendo cederse los datos sdio en los supuestos previstos en la Ley La direccicn dondo los inferosados podrdn ejorcitar sus o

£l servicio PIMER- Proteecidn Civl informa que en cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proleceidn de Datos de Cardetor P

' NOMBRE:

AC Y AHED

DATOS DEL PACIENTE

NE(Y)

N° PROT. EXTERNO:

DATOS DEL SERVICIO

unoaD: N THER - @

APELLIDOS:/ Z\RONHAW £ A0 1)

weror: 1577 | of

H.ACTNVACION: 7 S " 2

DIRECCION: a TNl oG 4, #C

drEcHA: 7. LO - 222

H. INTERVENCIONS 2 ° 22|

\:. N ¢ | EDAD: | 2 POBLACION: T AT piA SEMANA: SNEADT | nornauzacion: 1S 4o
;‘%‘:‘L’;“‘;w; f TELEFONO: o SEXO0: B/ M motvo: 1= C- 2. kms.iniclof 7 6 & S
ecaion & | N°S.S.: o : D.N.I.IN.I.F.:’%C(Q lzg);’,l SOLICITA: T \ (>IN | KMS.FiN: &g 63

LUGAR DE INTERVENCION: powmiciLio

CARRETERA ViA POBLICA

CENTRO PUBLICO

CIARS TR T R AsveRrues

" ASISTIDO PREVIAMENTE POR: | =<5 T\ G2 (L 1.E..S. )

COLABORACION CON: L7bl.

JAec [Bomeeros []apP

e SUMMA112: __~—

®  AMBULANCIA:

@)

ALERGIAS:

Sat. 02 | COhb

TIEMPO PREVIO P.C.R: & !

- H L)
H.LLEGADA S.VA: A

H. R.0.5.C.:

Glucemia | G.C.S.

H. INICIO RCP S.V.B.: |

H. INICIO RCP TESTIGOS: (225 |
> ¥

H. FINAL. R.C.P: Lo

LESIONES

[cRANEO

01 TRAUMATISMO

L

|M.LD.

02 DOLOR

VALORACION 05 FX.ABIERTA |
06 HERIDA |

03 IMP. FUNCIONAL

04 OBJ. CLAVADO

informe serdn traados en un fchero especial denominado"UNADC  cuyo drgano resg

" E Comentarios de la actuacion:

i
| R P ==
A S B c ol 07 AMPUTACION | I |
ViA AEREA | RESPIRACION |CIRCULACION EXPLORACION NEUROLOGICA 08 APLASTAMIENTO | Wi
| PERMEAB ESPONT, PULSO CENJRAL| NIVEL CONSC. INICIAL NIVEL CONSC. FINAL | 09 HEMORRAGIA | 4
| st N si sl [ ] ALeRTA [] ALerTa _10 QUEMADURA %
CANULA DE DISNEA P. PERIFERICO | | | RESPUESTAVERBAL | | RESPUESTAVERBAL GRADO
QUEDEL sl NO cloum? | [ RESPUESTADOLOR | | RESPUESTA DOLOR DISPO VOS D
No s B REGULAR | [0 ResPoNDE OVILIZZ
: si O
ASPIRACION si L - | @ @®  PUPILAS COLLARIN
DE RELLENO C, R/ INMOV., CAB
SECRECCIONES OXIGENO , | j ISOCORICAS ,:! ANISOCORICAS J
TIPO MASCARILLA: <2 | DERECHA TABLA INAL
HEMORRAGIA __1__ LA CUCHARA
si N;{ &—-_—ECL | GRADO: Ol a)e] Baao | O) LCHON VACIO
o2um:  %: |PIELRL \ON | | si|no| REACTIVA | K.E.D.
£r— - oo | FERULA
| VOMITOS / NAUSEAS:  SI N Sioka | DEPOSICIONES: Sl
DVILIZACION D

(s 2\ hsea
[a 3’,'\’2_3 -'uwcu\)ﬁ )

'q\{cd = (10-

DOTACION
INDICATIVO:

J
Fdo. TAE- Condugtor: .
INDICATIVO:

25824 e
Fdo. TAE- Sanitane:]

INDICATIVO:

Fdo. TAE- Sanitario:

> P C R Beacctn s

heketotes o ESTOLOS,
oVpial, e a\ Lelo o VES. p&ﬁ'&-

SP- Sintoma Principal. AP-Antecedentes Personales. M-Medicacion. U-Ultima comida. E-Exploracién. ACT-Actuacién.
CONFORME ASISTENCIA NEGATIVA ATENCION / TRASLADO

[ Usted ha sido valorado por este servicio
que le ha recomendado ser asistido y/o trasladado
a un centro sanitario, hecho que usted ha rechazado
FIRMAY DNI DEL PACIENTE:

| Usted ha sido informado y:

7y LICONSIENTE

[ INO CONSIENTE

la intervencién de personal en
précticas en la asistencia sanitaria.

Firma del paciente en conformidad
con la asistencia recibida.
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FIRMA 'Y DNI DE LOS TESTIGOS QO.1.D. POLICIAL:

'D-c:,bﬁg

POSICION INICIAL DEL PACIENTE:

SooMo

N

| MIOVILIZACION HASTA LA AMBULANCIA: |

POSICION DURANTE EL TRASLADO:

MOVILIZACION HASTA C. SANITARIO:
TRANSFERENCIA

L] ASISTENCIAY TRASLADO

[ASISTENCIA SIN TRASLADO

[l NEGATIVO. CAUSA:

HOSPITAL / OTROS

EXITLS.

Firma o Sello

Asistencia Sanitari; r;;l.izado en Ambulancia Asistencial de S.V.B. por personal Técnico de Emergencias Sanitarias.

P
\ bers E‘-ACP-‘ ‘\‘"‘f‘_""fc'- F ooy QOGS awaiqn. EXT TS ORIGINAL PACIENTE/ CENTRO RECEPTOR
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? Real Federacién de Futbol de Madrid
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Péagina 1 de 2
CLUB: 1727 - ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO Delegacion: DELEGACION DE PARLA Liquidacion: LC412009 22-09-2022
EQUIPO: ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO  SEGUNDA CADETE
N° Lic.:2 Mut. Lic.: 69,46 € CSFF:0,00 € Drchos Insc.:0,00 € Mut. Equipo: 42,90 € Tram. Lics: 0,00 €
Codigo Nombre F. Nac. Tipo Licencia Seguro Médico Imp. Tramit.
03175597X | QUESADA SANCHEZ DE SEBASTIAN, NICOLAS | 22-10-2008 | CADETE | 3473 € | 0,00 €
55135106N |COLINO LOPEZ, VICTOR | 18-02-2008 |CADETE | 3473 € | 0,00 €
EQUIPO: ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO ~ PRIMERA INFANTIL
N° Lic.: 10 Mut. Lic.: 275,80 € CSFF: 0,00 € Drchos Insc.: 0,00 € Mut. Equipo: 42,90 € Tram. Lics: 0,00 €
Codigo Nombre F. Nac. Tipo Licencia Seguro Médico Imp. Tramit.
E0999112Y AMR , YASSIR 13-12-2009 | INFANTIL 27.58 € 0,00 €
M05123977 LOPEZ TIERNO, JORGE 04-09-2010 | INFANTIL 2758 € 0,00 €
54302524F LEAL MARTINEZ, OLIVER 21-12-2010 | INFANTIL 27.58 € 0,00 €
E05115828 CHIVA , RAUL ALEJANDRO 03-11-2010 | INFANTIL 27.58 € 0,00 €
549912207 LABRAYAK EZNIBI, MOHAMED AMIN 15-02-2010 | INFANTIL 27.58 € 0,00 €
54991977N RABANEDA MENDEZ, JOAN MANUEL 21-10-2009 | INFANTIL 27.58 € 0,00 €
54915759Q CARRASCO BETANCOURT, JUAN DIEGO 14-12-2009 | INFANTIL 2758 € 0,00 €
495888427 REBOLLO MONTERO, DANIEL 26-05-2010 | INFANTIL 27.58 € 0,00 €
544215078 ALLALI EL FARRAH, OMAR 01-06-2010 | INFANTIL 2758 € 0,00 €
26615617V MENDOZA MOLINA, DAVID 05-12-2010 | INFANTIL 27.58 € 0,00 €
EQUIPO: ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO A SEGUNDA ALEVIN F-7
N° Lic.: 3 Mut. Lic.: 82,74 € CSFF: 0,00 € Drchos Insc.: 0,00 € Mut. Equipo: 42,90 € Tram. Lics: 0,00 €
Codigo Nombre F. Nac. Tipo Licencia Seguro Médico Imp. Tramit.
54500054 | SALAS QUESADA, LUIS | 26-06-2012 |ALEVIN | 2758 € | 0,00 €
M05129110 | LATORRE DE GREGORIO, ADRIAN | 31-12-2012 |ALEVIN | 27.58 € | 0,00 €
55516250T | GALLARDO ORTA, BORJA | 26-07-2012 |ALEVIN | 2758 € | 0,00 €
EQUIPO: ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO B SEGUNDA ALEVIN F-7
N° Lic.: 3 Mut. Lic.: 82,74 € CSFF:0,00 € Drchos Insc.: 0,00 € Mut. Equipo: 42,90 € Tram. Lics: 0,00 €
Codigo Nombre F. Nac. Tipo Licencia Seguro Médico Imp. Tramit.
MO05116735 | CADENAS EL MORJANE, IKER | 06-09-2012 |ALEVIN | 2758 € | 0,00 €
54390168K | PRADA TORO, THOMAS | 15-03-2012 |ALEVIN | 2758 € | 0,00 €
54915566F | ESTEVEZ LOPEZ, ABRAHAM | 22-12-2012 |ALEVIN | 27.58 € | 0,00 €
EQUIPO: ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO  PREFERENTE BENJAMIN F7
N° Lic.: 6 Mut. Lic.: 122,58 € CSFF: 0,00 € Drchos Insc.: 0,00 € Mut. Equipo: 42,90 € Tram. Lics: 0,00 €
Codigo Nombre F. Nac. Tipo Licencia Seguro Médico Imp. Tramit.
54691280V |VALENCIA HENAO, MATIAS | 26-07-2013 | BENJAMIN | 2043 € | 0,00 €
M05129254 | LOPEZ TIERNO, JAIME | 01-03-2013 | BENJAMIN | 20.43 € | 0,00 €
54502477K | LAZARO CAZORLA, AIRAM | 16-09-2014 | BENJAMIN | 2043 € | 0,00 €
M05132241 | PEREZ CASTANEDA, IZAN | 19-04-2014 | BENJAMIN | 20.43 € | 0,00 €
54502749V | GOMEZ FAJARDO, JOSHUA | 17-02-2013 | BENJAMIN | 2043 € | 0,00 €
49591784N | CORDERO RIVERO, PABLO | 05-03-2013 | BENJAMIN | 20.43 € | 0,00 €
EQUIPO: ESCUELAS DEPORTIVAS DE PINTO  PRIMERA PREBENJAMIN
N°Lic.:3 Mut. Lic.: 52,11 € CSFF:0,00 € DrchosInsc.: 0,00 € Mut. Equipo: 42,90 € Tram. Lics: 0,00 €
Codigo Nombre F. Nac. Tipo Licencia Seguro Médico Imp. Tramit.
03488730K |JEBARI EL KARCH, IMRAN | 17-11-2016 | PREBENJAMIN | 17.37 € | 0,00 €
E7680582E |VILA BOHORQUEZ, ANGHELO | 12-10-2016 | PREBENJAMIN | 17.37 € | 0,00 €
54995827K | RAMIREZ GOMEZ, SERGIO | 09-12-2016 | PREBENJAMIN | 1737 € | 0,00 €
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Firma y Sello de la Federacion

Mutualidad de Licencias: 685,43 €
Cuotas Mutualidad de Equipos: 257,40 €
TOTAL: 942,83 €

Fraccionamientos:

Se ha realizado el Primer Pago del 33.34% por un importe de 314,34 €, un Segundo
Pago del 33.33% por un importe de 314,25 € a pagar antes del dia 29-11-2022. y un
Tercer Pago del 33.33% por un importe de 314,24 € a pagar antes del dia
30-01-2023.

Persona responsable: victoria cabello pefia

A cuenta: 314,34 €







Direccion General de Tributos

*******

Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo

Comunidad de Madrid

Codigo Administracion 72000 CPIR: 9055644
Oficing Liquidadora; SHYINALIGUIDABORA DE PINTH (2] 8] o] 1] sl

Los dalos persanales recogidos en este formulario estan infegrados en la Aclividad de Tratamisnto © TRIBSUBFA ¥ GENO™. Es Responsable del Tratamisnto la Direccion Genaral de TRIBUTOS. La
finatidad es "La recaudacion y gestion de los Inbulos cedidos y propios de la Canunidad de Madrd, Operaciones con trascendencia tributaria. Censo de con:nbuyenfss ¥ qesHOn de notificaciones
trifudarias”, Puede eercilar sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicion, {rmn‘ac:én del tratamicnio y no ser objeto de decisiones individ 1as dirigiendo solicitud al
Rasponsable del tratamiento. Informacion complementaria sobre ef ignta nttp.ico idted macdric ‘defaultiiles/texto_proteccion_dates_doce_punios pdf. Mas rnfomuaclén sobre proteceidn de
datos personales n www. comunivad madridiprotesciondedalos

Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones

620

AUTOLIQUIRACION

Modelo

a Direccion General de Tributos

PRESENTACION ELECTRONICA

—
Presemntador

018 2023 S 347237 01/06/2023
% Fecha de Devengo
Dia Mes Ano
[1,0] [2,0,2,2]
; ) i 6508238869510 =
mutuqvmamu
o Autohauidagiin Auatoliguidacion Autoliguidaton y I ficig
a:_, Herentia / Legado parcial Comslementaria Prescia Pactas Sucesonos Fidmicomise Pe:u-r'l:uﬁ!::];::g:‘ scal
& X
8
2 I niF Agellidos y Nembre o Razon Social
9| X3889793X LABRAYAK ABDELMAJID
o | NIF Apellidos y Nombre
r_
& | 548912207 LABRAYAK MOHAMED AMIN
Ldj ErEacTEETy T e A ST, AT I T T S R S e T I, S T Rta e ]
> Tipo medio:
Masa hereditaria neta --------=-== 12 0,00 Nuda propiedad Acumulaciones Consalidacién de dominio
Porcion hareditana individual ------=--=- 13 0,00
Sequros de vida - eeeees 14 £.000,00
Sase Imponible 13 sk 15 6.000,00 Imparte de las donaciones a acumular Ay
RedUCEian Por PafeNesca - -« 16 16.000,00 Buse liquidable teGriga=-mmrmmmemmeees 32
Reducgion par minusvalia «----------- 1# 0.00 Aplicacion Tarifa
Heduc, Par transm, Cansecutiva mortis causa 18 0.00 Hasta 33
Reduc. o exencidn saguros de vida--- 18 6.000,00 Resto
Reduc. Adg. Empresa o participaciones— 20 0.00 al % 34
aid itual emeeeeee 1 0,00 . . .
g Reduc, adquisc. Vi, Hab.;tual iz o Cuota Integra teérica 33 + 34 34
-g Reduc. Ad, Explt. Agrana ««-----m--- o 0'00 Coeficients mulnphcador cmmmnaoeeeee 36
N o > !
_.g Reduc. Patnmjjnlu Histérico S Hh Cuota tibutaia te6rica 3 _ % 36 37
T Oues reducclones==s-s-r---o-oooo- ?4 , Tino, Medie efect. Grav 3f 32w 3g
8 Total reducciones--- 16 al 24 25 £2,000,00 Cuota Tributaria 26 %38 39
5
<
Base liquidable 15 - 25 % 0,00 . 39 040 40 0.00
Caso General Reduccitn excess cuota =--=-ss-smmn- 41 0.00
¢ sBitana g 40 - 4 42 0,00
X Pleno Dominio Usufructo H AIate Ajustads 0.00
; A ; Banificaci@in —=-==-——-=s-mscmssmmmrrenos 43 d
Aplicacion Tarifa: Deduc, Doble Imposicion Internacional A4 0,00
Hasta 0.00 27 0,00 Deduccion cuctas antenores ----------- 45 0,00
Resto 0,00 DR — 46 0,00
al 000 % 25 0.00 BERR et m et B 0.00
Cuota integra 27+ 28 29 0,99 Intereses fuera de plazo - 0.00
Coeficiente multiplicador 30 1,0000 Towl aingresar 0,00
Cuota tributaria 29 x 20 31 0,00 42 - 43 - 45 + A4S + 48
M.LF . Apellicdos y Nombre o Razen Socal del Presentadin IR el
02213636R CORTES MORCILLO M DE LA PALOMA

Madrid a 1 de junio de 2023

e . S A———— — s A T g —

e Sy, T e R

laz./ Frace

T G TARAE

CS0O: 227C34030BDF7675

Ingresa /

A

———— e e, B S S—————— s = - ———— e




Direecion General de Tributos

Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo

EAes

Comunidad de Madrid

Con fecha 01/06/2023

ha recibido el nimero de presentacion
autoliquidacion:

N° de autoliquidacion
Sujeto Pasivo

| Tipo de Documento

¥3889793X LABRAYAK ABDELMAIID

| Privado

6508238869510

Notario autorizante

Namero de protocolo

Afio de protocolo

, acompanada de la siguiente

se ha presentado declaracion tributaria correspondiente al impuesto

) que

Calificacién de la operacion
Importe ingresado /|

| NCCM /
| Codigo de autorizacion /
IL N° solicitud aplazamiento

con solicitud aplazamiento |

Sin ingreso

0,00

La presente diligencia constituye documento justificativo del pago del impuesto y de la presentacion
de la autoliquidacion ante la Administracion Tributaria de la Comunidad de Madrid, a los efectos de
acceso al registro del correspondiente documento (articulos 99.1 R.D. 1629/91, de 8 de noviembre
y articulo 122 del R.D. 828/95, de 28 de mayo).

Esta Autoliguidacion queda pendiente de comprobacion por la Administracion.

CSO

I

227C34030BDF7675

1

El codigo CSO acredita la veracidad y autenticidad de la diligencia, pudiéndose consultar a través

de la Oficina Virtual Tributaria.



N

S5 MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD JURIDICA Y FE PUBLICA T
BrioE.2 Correo: Plaza Jacinto Benavente, 3
o nn%_. N DE Telefonos: 913 902 000 / 902 007 214
f f@ 1]7 JUSTICIA SUBDIRECCION GENERAL DEL NOTARIADO Y DE LOS REGISTROS Ventanilla: ¢/ La Bolsa, 8
= s = Teléfonos: 918 372 295 /902 007 214 )
Numero identificador: Origen: OFICINA AT. CIUDADANO
Fecha de expedicion:  01/06/2023 Fune: AGUSTINA JIMENEZ DE LA HERA Pagina 1 de 1
Emisor:  S.G. DE INFORMACION ADMINISTRATIVA E INSPECCION GENERAL DE SERVIC...

ry

Esta certificacidn carece de validez si presenta cuaiquier tipo de raspadura, enmienda o tachadura.

Primer apellido del causante Segundo apellido del causanie Nombre
LABRAYAK EZNIBI MOHAMED AMIN
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Pravincia (o Estado)
15/02/2010 PARLA WMADRID

Tipo de documento N de documento Fecha de defuncion
D.N.L 549912202 22/10/2022

Hijo de Y de Sexo
ABDELMAJID HANAN HOMBRE

Estado civil Apellidos y nombre del conyuge

SOLTERO/A

Consultados los antecedentes del Registro por el funcionario correspondiente, resulta que la persona arriba expresada
NO OTORGO TESTAMENTO:

Fin de la certificacion.

Locumento cerlificado por SELLD MINTSTERTO DE JUSTICTA.

e
Crgitally sazrmd by SELLD MINISTERSO DE JUSTICIA f’
[ate: 2074.06.01 14:47.46 CEST Q
Feasan Dosurnanta madn pam su verficaann of
Localion: Espafia

El certificado tiene una vigencia de tres anos desde la fecha en que fue expedido. Es responsabilidad de quien admite este documento
la verificacion de su contenido en la sede electronica del Ministerio de Justicia(https://sede.mjusticia.gob.es/) utilizando el cadigo seguro
de verificacion (22 caracteres hexadecimales): UL:r2j8-§HAk-y4 XW-EK$5



