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Nombre ... .Ecenm... (ea. PucA DNLN 33204527 -D..

id.  de los padres ,Awnno/ae/lm
Naturaleza ... SANTIAGD. DE._COMPCETEA Provincia .4 CoRunm
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 03..De.0OcTOBRE DE _[9S2
Profesion Estado CASADA.__Domicilio PEDROSIKJG/”'SANTALUC@
().Exo. - SONTIAGS
Fecha: 08:33 horas del dia ......>. de Jute de 20....
Domicilio .2 UA FEPROSINS .4 = SANTA..LUcik = O._EIXo
Fallecimiento:
Cementerio .. SAAL. CRISTEBAL. Do £lxo Ayunt® _SANT/AGE....
Conyuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. U]Osé Alaniree. £AL© (eA ( /o )DNI. 49856 F2Y -
domiciliado en _FOxAS. DE /1/3415(0/23’ - 7at/R A
L  SENOR

D/iia. ELENR..La. Pusa
(VECIAM. De PEDROSIOG - SanTa, (USiA - & Sivg )

fallecié en en el dia de 3/7/2‘% alos 7. afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .10sE Manea. Moo (iNMRES
Hijos (Aanesa. v Maner Mauo LA

Hijos poll'ticosyAuié&.«....j.(JA'Qﬂ (ope1 Y A Seure [/Ala.ued

Padres
Abuelos
Padres politicos . SARA. (IABRES. CASTAD

Hermanos .=

Hermanos politicos ...

Hugo v Tomas

Nietos™ Bisnietos Tios Sobrinos ......ox Primos ..o/
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3° SERIE A

63 Euros. Derechos autorizados, LVA. incluido

3,63 Euros. Dereitos autorizados,

3,

e
. % ORGANIZACION
OMC o4 MEDICACOLEGLAL
¢ DEESPANA

ttps://certificados.cgcom.es

— ERT}FICADO MEDICO DE DEFUNCION A\
: H’WHEAQQ MEDiGO DE DE’FUNC!ON

r— n
L_EVFGJHIFXL Colex:ode]_ii @5?96@8%

Id. electrénico/ide. electrénico

Ne Certificado/N® certificado

é D/Dna _Cﬁ_‘/ﬁ‘/»‘l , R LA j gzlagmac:ual e o N“devcolagl,ado]a_
W D./Dng. > e e

:?' en Medicinay Cnrugxa, colegladola en L _..conelndmero.

r:: . enMediciha e Cirbrxia, colexiado/a en - L Sfonimero .. -

g' -y con gjercicio profesional. en- iy SR oA R

T econexercicio profes:onal e C :

CERTIFICO fa- defunclo'n de { CERTIFIC‘O a defuncm d’e
Nombre del fallecido/a: -
-~ Nome do falecido/a: *
1" “Apellido.del fallecido/a:
- Ter Apelido do falecido/a:

' r2! Ape]lldo del fallecido/a:
Aﬁelldo do falecldo/a. -

Fecha de nacimiento

Data de nacemento

LV.E. incluido.

3

Documento

de ldentldad
‘Documento Lt Pasaporte . - . Numero: | .
_d_'e identidade:‘ e N;!.E (Tarjeta de Resrdencla) :

~ ‘Hora. y fecha de la defunclén L u [ f
- .Hora e data da defunclan [F » Sl Rk ;;-t T ‘Dia*‘” i
: gEn qué: mumcxpm ocurné la defunmon? iEn que con elfa omrreu a defunmon? __’:aaé.k

- Domicilio partictiiar * Centro hospitalario. Residencia socm-samtana
Domrcrlm pamcuiar Centra hosprtalano Ffes:dencia sac:o-samtar

‘Lugar de’ trabajo T Otrolugar i

i

Lugar de . _ba[la e Outralugar .

i Meses Anos
i Mgse,s{ Anos

=Meses
Meses -

,;_Se ractwo autops' chmca?lPract:couseéutapsta clm:ca?

Yo, it cios desmarte  violenta?

e e e e e

Li.a deﬁmclon ha ocumdo como consecuene:a dlrecta o dlrecta de?' IA deﬁmcldt) ocorreu como cansecuencra di ecta ou 1 dmecta de?'

Acmdente detrafico N°/ No
Acc:dente de traflca o J

‘Aecidente laboral Nofi NO
VAceldente !aborai S f S

Fecha del mlsmo. D:a“"“ i
Data do m Dla,.,

Contintia al reverso
Continda ao reverso

4+ lver instrucciones en pagina 2)
5 {consultar instrucions na péxina 2) .

] Mod. CMD-BED-G OO00O00m Om



. VzEmsten riesgos’ mfecmosos?l ::*r:sten riscos infeocmsos?
siysi[_]  MolNon :
: Enfermedad infecclosa/Enfermidade mfew;osa

‘,GrapoIG rapo D HD mD

1,Pos:blhdad de mcmeraclén?! Posibtl:dade de memeracmn

o silsi ] Nomon[ ] U e -
o Incineracion condicionada por.ffncmeramén mndmonada par. g
e Re‘nrada de Marcapasos[ﬂat:rada de marcapasos i

Tratamtento con Isotopos Rad‘oactwosl Tratamenio con 1sémpos radmactlvos

D Excstenc:a de préetesrs[ Exlstencla de prétésrs

_éﬁ&hu-%j __.,a_dz_*de __..:gs.é&'bf* v

p de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en ta cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia idgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuricién: "Enfermedad o lesion gue inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesion fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncidn, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.{a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay gue rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el méas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: UD

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas

i

wel L
Dias Meses  Afios

‘Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ia
enfermedad, el traumatismo o la complicacitn causante del failecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidea 311 L4 it T
{3 ‘Causasintermedias: Horas

Efasm Meses Afios
{b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) oen las Imeas (b} y (c)

'Ie.‘f~

P

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a ‘g_j; i i
Horas
{c) Pielonefritis crénica debi! doa L ]
‘Causa inicial o fundamental: v Woras Dias  Messs Afas

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

! h &i ;, i1 @

Y = 3
Dias Meses

Ejemplo: (d) Adenorna prostético
H Horas

Afos
5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolég»co que la produjo.

Ejemplo: Diabetes N ERNE
Otras recomendaciones Hﬂfés DFGS ~
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas,

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0

Meses Afios

Insiruciéns biésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas.de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a*“ que faciiitan a comprensién do concepto de secuencia léxi¢a, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bédsica de defuncion: *Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos gue conduciron directamente @ morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

{97 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccione o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartade I.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades_son mutuamente exciuintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai-que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe correspander ao primeiro proceso. informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo: e ~{
Para mes e medio, anotar 45 dias Lodtd e IJ
f Horas Dias Meses  Anos

Ey Causainmediata:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directarnente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatisrmo ou a complicacion causante do falecerento.

Exemplo {a} Hemorraxia cerebral
3 Causas intermedias

{b) e (c} Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou maéis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b} efc).

o o Rl o T

i
Meses Anas

Rl
debidoa B! i L i !
Horas  Dias

il O T
Exemplo: {b) Hipertension arterial debidos i 1t} v 1 it} 2]
Horas, Diss o Mases Anas ;

{c) Pielonefrite crénica debidoa Lo L1 i 111 i2)

Horas  Dias Meses Anos

‘Causa inicial ou fundamental

(d). Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase, unhg tnica causd, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase unha breve descnclén das c:rcunstanc:as
i 1

Exemplo: {d) Adenoma prostético fwer ’j 1 Mal

I Horas Dias Meses Anos

5 - Outros procesos: .

QOutros estados patoloxicos srgmf cativas que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxrco quea praduc:u,
Exemplo: Diabete i s DI Ulsj

S 1
Outras recomendacions LHajra; Dias ! Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiiidades.

4.5¢ fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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iﬁé MINISTERIO "lE- Vl
t;*m*’@'g DE JUSTICIA r BQIS ro 3
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ELENA LEA PUGA

, con documento identificativo DNI, 33204327D segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 05 DE JULIO DE 2024
a las 08:37  horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 05 DE JULIO DE 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DH(ECCION DE VAL[DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
05/07/2024 14:04 st /fes/comproba i Pub N n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
autentici
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