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Nombre /%//‘é 7{0\!4) ZJaqwg( DN N° 330206¥2,_D
id.  de los padres fgf/ .......... &w

Naturaleza f// ady Provincia Por}weu‘«u

FALLECIDO: Dia, mes vy afio de nacimiento 5. ﬁ{o«yo - 4934
Profesion Estado —OLTER0S  Domicilio .G/ FWERIAMAS, & - SAWTIAL
Fecha: horas del dia ....2. % de .D"C"&"L‘L de 202 4
Domicilio .../ AVECANAC, B - SASTAGY

Fallecimiento:
Cementerio Roisaeh Ayunt° SABTIAGO

Conyuge: ... | Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D, /L/Ma/%z}mw’n Lo fomsion.( SLpome—  )DNI. 35(90/5E-F
domiciliado en {///mé@.w A A ‘#’

A*SENM Sor
D/fa. ... f( DTJQ&E/ Bm da ’RQAV\(’()(} L \
(Mo do bo Qndod de Qu Mecacte do BA)

fallecié en en el dia de alos 9.7 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... [.a, Comm«dgal c‘z ch_r (zt\da;daeo@ﬂc/ac//@%&o%eﬁm _Qr?am\
Hijos de QOJ 77fo11,401

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres polltlcos

Hermanos =>.... ané\ G)/\CCFG&LG) ......... @Y/(Y\Eb\((- ﬂam&@)(ﬂumQ),f)‘o&’

Hermanos polfticos ....... 55

NI€tOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Y Primos ...\
y demés familia.- Conducci6n

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(Sl /NO) SE REGIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




o 33190157F

R
18771L68Y

1bﬁspﬁﬁr1ﬁ2?95533ﬂ236?2@4{4<k
3105054F9907018ESP<<<<<<<LLLL
?EN1§Q<RODREGU&K<€KATIL$§<%<%

FALLECIDA

DoCUMENTS "s:'.“-']';m ngtm- . 1 BRI
— ; au.amzs% € LAS REGUERAY -
— Béu.awnmm

[T, - ) X

GARCIA » o AR RRMETD

CARREIRA ¥ - 3 SILLEDA

PRt i w3 WTQVQ“R*

MARIA MARGARITA

e [ - N o

F ESP { ‘AHTMW / CONLEPCION

15 03 1949 T N

= « &

BCW1STOAS ZS 11 202¢

@. 782976

=

DECLARANTE (SUPERIORA)






Ley del Registro Civil

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

12

Reglamento del Registro Civil

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

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Jjudicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hara mencién.

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

Lei do Registro Civil

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

VL

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A Ticencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade 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 podera 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 S N % e
Téndose inscrito no Rexistro Civil de J[ i P
la defuncién de don X

a defuncion de don/a N\ okl d % -
ocurrida a las
ocorrida as

.
[

4o Dﬁ //Lr ,1;{ Wty
0.M.00
horasdeldia - )_

horas do dia )
229y

de 1)( Lifm L}M. de

de & de

segiin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
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 veinticuatro-horas siguientes a la del fallecimiento. } 2 L,:, re
vifitecatro-horas do fallecemento

Registro Civil de ) "
Rexistro Civil de < g &) f‘ { JI 0

‘3 2.2 g: ALl L. ke

de 29y

de (%
(O xuiz)
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II. Otros procesos I Outros procesos i
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{Ha habldo mdlclos de muerte vnolenta?lHoubo mdlclas de morte wolenta? o
~Si/Si []_» No/Non [] et g 2

Accidente de traflco NO/NO” B Accndente Iaboral N°/N°” D _
Acc:dente de tra‘flco ‘S!/ SID "Accidente Ia’boral Sl / SJ D . é»’l :
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Continua al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en péglna 2) ;
. Mod. CMD-BED-G O0O000m ] cesee (consultar instrucions na péxina 2} .



1_Ex|sten nesgos mfeccmsos?lEx:sten nscos mfecc:osos?

“8i/Si D . No/Non BI

Enfermedad mfecclosaIEnfermldade mf cc:osa

L] o E] n D
[Posubllldad de |nclneracuon?lPos:b:hdade de mcmerac:on
“en o SilSy D "* No/Non[ |+ =

- lncmeraclon condlclonada por:/ Incineracion condlclonada por.
: Retlrada de Marcapasosl Retirada de marcapasos

‘, Grupol Grupo '

’S‘:-:s;_.'

CHoT2AL N CACI=, M Calen

Tratamiento con Isétopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopos rad:oactlvos

D Exnstencla de prétesis/Existencia de protes:s

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 seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion Gue inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

A\ .
1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, 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 igualt a
l.{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 que 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.

U0 [asl L1000

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
I .

";2","’1 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.

debifoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3. Causasintermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado 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) Hipertensidn arterial  devidoa |J] LI [JL] (]2

. . L. + Horas_  Dias Meses  Afios
. (c) Pielonefritis crénica s 3 D D D
< 4 ‘Causa inicial o fundamental: + Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. tard una linica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
HERN RN ERNE

Ejemplo: (d) Adenoma prostético

" Horas  Dias Meses  Afios
P

%5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a ia muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

U 00 0g [l

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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.

| OOoOOsO

Mod. CMD-BED-G

‘Enkm,al_de M&gﬁ@_de_ ’b’L‘-\

@ Causas intermedias
=

ﬁrma delmédico
‘Sinatura do médico

. —

4

Instrucions bdsicas 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 facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

; 1 / Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, 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 unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D m @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos

& - ’ »
@ Causa inmediata:

{a) . Indicar™a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa@‘] HEREEREN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

(b} e (c} Estados morbosos, se existise algin, 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).

LI 00 02

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
* Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
{4 : Causa inicial ou fundamental v Hoas Diss  Meses Anos

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha linica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostatico E] @
I Anos

P .
'\53 Outros procesos:

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

UU LD 00 O

Horas  Dias Meses  Anos

Horas  Dias Meses

Exemplo: Diabete
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente 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 lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om



