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Nombre . MRS DRI K. ALUNZO. ZHRLOR DN N LA RS
id.  delos padres .. DG G HEDEST
Naturaleza CReRADS Provincia ... = S o
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2. 4. e SO0 IDE. LTG0
Profesion Estado .... (/Jucla-/ .............. Domicilioﬁ)[é{;. ....................... 6&651.}’0 .........
56-3°6 - Hilscbio o Nees
Fecha: 1ARD horas del dia 4 de ... GEE de 2024+
Domicilio ......... HSSETAL.. ERDIACiA.... DE....CONO.... .20 \
Fallecimiento:
Cementerio ... EIHSRON. Ayunt? . SRRSO
cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Pégina
DECLARANTE D. nf. SNTIR. L SREIRS TELSVERD . e )DNL REDI 6444
domiciliado en . BUDE.. RESDM . TE. CHEARD. .. 2.6 7 B G MU AIHQE CINES)
SENOR
Difia.
falleci6 en en el dia de /alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales il
Su esposo/a "
Hijos 2
Hijos politicos
Padres
ADUBIOS ..ot
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos ki G
NiEtoS e Bisnietos Sobrinos ... T
y demas familia.- Condtx/c,ci'o’/n :
Funerales '

~&n la iglesia de

" CASA MORTUORIA:

_,/.

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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LLADE 3~ DENIE A
CLASE 3° SERIE A

3,03 EUros. Lerecnos autorizaaos, 1. v.A. Inciuiao

O MEDICO DE DEFUNCION A
MEDICO DE DEFUNCION

. 105593720

N Certificado/N*2 cerjrificada
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
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i
i iy
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D./Dna. T 4 olexio ectua z} e colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 0 Copgna _con el nimero D .D E”I'jj E]j
en Medicina e Cirurxia, colexiado/aen i.. . ,condmero” T

y con ejercicio profesional en " 1 aolexigcidn

e con exercicio profesional en
AR (Y

”Zir;" o 5T

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO é defunc:on de . -
N N iots a0 alscido/s UDDHWD@S@@DDDDDDDDDJDDDDDDDDDD LI
Tenpelide dettateeisere: DIEIRIUNMNERIOOOOCOOOODDOO0D000000000
??ﬂﬂﬁ%m%%£DIJUIDDDDDDDDDDDDDDDDDJDDDDDDDDU
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Dommerte, MBI N SEEINAE .
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ZEn qué municipio ocurrio la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncuon? SA\ST\&GO = S Co\-d’OST £, L,Af”

3,63 Euros. Dereitos auto,izados, LV.E. incluido.

Domicilio particular D Centro hospltalarlo E Residencia socio- samtana T ‘Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular” Centro hosp:talano Ffes:denc:a socio- samtana : Lugar de traballo Outro Iuga;;_
e _ . e S e~ S _—
" Intervzio de. ﬂempn mroximadw
Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion (consultar mstruclans na paxma 2) Intervalo d@ tamm__pmﬂm1

Causa mmedlata [Causa mmedtata
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3 Debido a/Deb/do a
Causas intermedias / Causas intermedias
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Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

o SESUURE RS M SRR R e REEOES) DD[IJDD%]]
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ll. Otros procesos I Outros procesos
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1Ha habido indicios de’ muerte vnolenta?IHoubo mdlclos de morte vmlenta? |¢Se practlco autopsua clmlca?IPract:couse autops:a clm:ca?
Si/Si D No/Non{X & i e R R P ‘5;‘ SI/S/ D NO/Nong bk iyl 5 .

ila defunclon ha ocurrido como consecuencna directa o mdlrecta de? l A defunclon ocorreu como consecuenc:a d:recta ou md'recta de?

Accidente de traflco NO/NO"E Accldente Iaboral NO/N""ﬁ |"

- Fecha del mlsmo Dua
_Ac_cu_i_eite df trafico _S! / SI_D Acc:dente Iaboral 3 S / Sl D Datauainesmoy Dla DD

Contintia al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D - D - oeses (‘;ansultar instrucions na péxina 2) ) -
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{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? -

Sl'/Sl’D '.;NO/Non e e Fel

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo:- 1L ] u[] w[J . - ,
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion .
sisiDq  No/Non[ ] ey G T
Incineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
Retira’da de Marcapasos/Retiréda de marcapasos . ‘

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ #ata:ﬁepto con is6topos radioactivos

: D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

EnASmElxlcsﬁL ,aﬁé_de,.#ﬁac:)m____
En T b i o 0]

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion gue inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

:AL 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 |.{a) debe ser inferior o igual a I.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

U [alfsl 307 O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
1

i

Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
“Causas intermedias: $

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a DD DD D D D @

Horas  Dias Meses  Afios

. L + Horas Dias_  Meses Afos
(c) Pielonefritis cronica debidoa |_ILJ L D L [ 2]
p - -
4 Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesi6n que inicié 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas  Dias Meses  Arios

s,

5. Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

O O D [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar maysculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

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 solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0O00OmO

_de_ZoO2N
:de

Firma del médico
— \Sinatura do médico

Instruciéns basicas de Certificacién:

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 &s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién,

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente § morte, ou as
g@cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

&3 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

i 00 @8 00 00

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias

)
P

=
& Causainmediata:

(a) Indicai”a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa EJ'D DD DD DD

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
£ '3/ Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

debido a DD DD D@

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertensién arterial

+ Horas  Dias  Meses Anos
(c) Pielonefrite erénica debido a D D D @
ST Horas  Dias Meses  Anos

:Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D [ﬂ @

i Dras Meses  Anos

ps
\5” Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

LU g Uis

Horas Meses Anos

Horas

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions Dias
1.Empregar maitsculas e preferenterente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

L1



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veiattenatso-horas desde el mo-
mento de la muerte.

D e

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcion y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos. alomenos,
virerstro horas desde o momento

da morte. Do CQ

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase as Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da antoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de \QD e m%[ 09 O
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién dedon  \/| - "g Q }or (4 Jc%/\%,rogméxz/ 8.

a defuncién de don/a 3

ocurrida a las /l 9 : 3 0

ocorrida as
horas del dia A C
horas do dia )

de a5od to de 047y

de de .

segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

do fallecemento Ty Rt
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veintie®atre horas siguientes a la del fallecimiento. (7 LZ L_ o rigy
vinteeatre horas do fallecemento
Registro Civil de
Rexistro Civil de SQ b (430
£ o de ade\ <[.o
0] de ¢
de 2.8

de

(El Jz)
(OQ/&xuiz)
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giEN:iTg:égDENCIA JUSTICIA reqistr ocivil

Y RELACIONES CON LAS CORTES ragtstre clil» arragistro xibita - roxlstra civit

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE DEFUNCION

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacién prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segiin resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacion solo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN

INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION

N° Asiento: 1723019401807
Fecha Inscripcion Registro Electrénico de Seguridad: 07/08/2024 10:30
Cadigo personal del registro individual del inscrito; 3M6PXYT6F00007716697J

DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: MARIA GLORIA (7-6) Primer apellido: DE ALVARO (7-6) Segundo
apellido: ZABALLOS, (8-6-1) Hijo/a de AUGUSTO (8-6-2) y de MODESTA, (3-4-1) Sexo: MUJER (4-1) Estado: CASADO/A (6-1)
Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, nimero: 07716697J.

(2-4-2) Nacido/a en: CABRILLAS (2-1-1-3) Provincia: SALAMANCA (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha: 24/06/1940

(2-1-2) Domicilio ultimo: AVDA ROSALIA DE CASTRO (MILLADOIRO) N°: 56 Piso: 3° Puerta: G (2-1- -3-2) Lugar: AMES (2-1-1-3)
Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA..

La inscripcion se practica en virtud de: DECLARACION realizada por JOSE DOMINGUEZ PEREZ con Tipo de documento de
identidad: DNI y nimero de identificacién: 33200436M seglin consta en el expediente n® 20240807/004858 de! Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 19:30 (9-9) Dia: 06/08/2024 (2-6) Lugar: HOSPITAL PROVINCIAL DE CONXO Poblacion: SANTIAGO
DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

El enterramiento serad en: CEMENTERIO MUNICIPAL DE BOISACA (2-1-3-2) Poblacion: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3)
Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DE FIRMANTE:
Nombre y Apellidos: Maria del Carmen Vazquez Rodriguez

En calidad de: ENCARGADO
Fecha de firma: 07/08/2024 10:29

INSCRIPCION COMPLEMENTARIA DE RECTIFICACION DEL ASIENTO: INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION
N° Asiento: 1723033102325

Fecha Inscripcién Registro Electronico de Seguridad: 07/08/2024 14:18

Cdbdigo personal del registro individual del inscrito: 3M6PXYT6F00007716697J

Se practica RECTIFICACION de asiento nimero 1723019401807

Que obra en el expediente n°® 20240807/015631 del Registro Civil.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
07/08/2024 15:06 ia.gob.es/ Direccion General de Seguridad Juridica y Fe Piblica

e I

RG:9Rmn-yRZ5-DppZ-XTkf
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Se modifica/n el/los siguiente/s dato/s:
Estado Civil del Inscrito

La inscripcion numero 1723019401807 queda como sigue:

DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: MARIA GLORIA (7-6) Primer apellido: DE ALVARO (7-6) Segundo
apellido: ZABALLOS, (8-6-1) Hijo/a de AUGUSTO (8-6-2) y de MODESTA, (3-4-1) Sexo: MUJER (4-1) Estado: VIUDO/A (6-1)
Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, niimero: 07716697.J.

(2-4-2) Nacido/a en: CABRILLAS (2-1-1-3) Provincia: SALAMANCA (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha: 24/06/1940

(2-1-2) Domicilio Gltimo: AVDA ROSALIA DE CASTRO (MILLADOIRO) N°: 56 Piso: 3° Puerta: G (2-1-3-2) Lugar: AMES (2-1-1-3)
Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA..

La inscripcion se practica en virtud de: DECLARACION realizada por JOSE DOMINGUEZ PEREZ con Tipo de documento de
identidad: DNI y nimero de identificacion: 33200436M seglin consta en el expediente n® 20240807/004858 del Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 19:30 (9-9) Dia: 06/08/2024 (2-6) Lugar: HOSPITAL PROVINCIAL DE CONXO Poblacion: SANTIAGO
DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

El enterramiento sera en: CEMENTERIO MUNICIPAL DE BOISACA (2-1-3-2) Poblacion: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3)
Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: Maria del Carmen Vazquez Rodriguez
En calidad de: ENCARGADO

Fecha de firma: 07/08/2024 14:18

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR
07/08/2024 15:06 icia.gob. Direccién General de Seguridad Juridica y Fe Piiblica

) 0 RGO
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