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CERTIFICACION DE REALIZACION DE TECNICAS DE CONSERVACION TRANSITORIA,
EMBALSAMAMIENTO Y OTRAS PRACTICAS EN CADAVERES Y RESTOS HUMANOS

Datos relativos al prestador de servicios funerarios
Denominacién: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.F.: B15657901
N2 de inscripcién en el registro: La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, Insc. 12
Nombre, apellidos y n® de DNI del representante legal: José Dominguez Pérez DNI: 33200436 M

Datos relativos al establecimiento funerario en que se realiza la técnica
Denominacién: COMPLEXO FUNERARIO APOSTOL SANTIAGO |

Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO, S.L. '
Ubicacion del establecimiento: SANTIAGO |

Datos relativos al profesional que realiza la técnica o
Nombre apellidos y n2 DNI del profesional: ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ DNI: 45873033Q,
Titulacién: Tanatopractor (Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)
Certificado de profesionalidad 12/16/TR/SAN00140

Datos relativos a la persona fallecida B B
| Nombre y apellidos: JOSE LUIS FERNANDEZ POMBO | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/Pasaporte: 331856611 | Sexo: HOMBRE | Edad: 76 \ Fecha nacimiento: 4 DE ABRIL DE 1947

Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 11:00 DEL 23 DE FEBRERO DE 2024 EN EL HOSPITAL DE LUGO
Causa fallecimiento: MUERTE NATURAL

Destino final: CREMATORIO COMPLEJO APOSTOL SANTIAGO

Siendo las 15:00 horas, reconocido el cadéver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Practica realizada:

D Refrigeracién
D Conservacion transitoria: D Congelacién

]:] Otros (descripcion)

Técnica utilizada (descripcion): Administracion de liquido conservante (Arthyl 24, Thanyl 22) en cavidades, asi como infiltracién de
planos musculares profundos y superficiales.

D Embalsamamiento:
Téenica utilizada (descripcidn): Inveccidn de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 y Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carétida, asi como inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

[)E] Extraccion de Marcapasos

El presente certificado se expide de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 140/2011 de fecha 4 de febrero de Ley de
Policia Sanitaria Mortuoria.

En Santiago, a 24 de febrero de 2024

El profesional que realiza la técnica Sello, nombre y Firma Representante de empresa /)
) ) Funeraria - Tanatorio
ADRIAN JIMENEZ RODRIGUEZ Apdstol Santiago Sk .
Vi CiF: B15657Qﬂ’/,. ]
/ 45878033-Q / w7
Rua Boisaca, 1}/ / o/ [
/ /FANKFOPRACTOR. 15890 Santiago de Cgnfios zm/ ' /’
/ {2118100003778/SANPO 108 & 24 HORAS: 9858 06
Adnéﬁ liménez Rodriguez José Dommgue: Pérez

~45873033Q 33200436M
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