TW@(M.N\ msb\&

m_n., .............................. oesoy (O oEm_Em:o_o_ucoo«.H ‘sounipaiqny () o:mt:ﬁ

2 he
v \ «B_\( e B~ oV S o) \Aﬂgg ......... Q‘Q\@b ........ u@ .............. AQQ& &
oi. 5 SIS ST YRS OliN D J _____ _ L&D/ VARl o Q\QN\ ) \\v
097 e @E@@\xm@mﬁ%ﬁ U | sedon n

i€ SaI0)UEY

.............. UBIOUSSald

ugloeiauidu|

e

\N .ﬁb‘ﬁh m,m.m &E mm.:u?.m 1«\?@6“?
\

i 2

o] Ay
GO ﬂﬁ\mm 143Y%] ,.\wa Z»m!u, n@ Q/S% eueduIooe sNqIUWIQ

0y seieliey / saigauny soL0JEPI0RY

miﬁ-“~* ............ /m. %g NQ\.\X O_U.mm @4
_______________________ - I 6 h
Q : (a) JQQE\CQ d\dk\e_mv& Ope|SeJ} BZOJIe)
anﬂ\ AANN UgidBNWeRI O S = plIeauUNny UoNSan
ATTRG Y REL oG "daid m_mmﬂ\cd?.wu ,n\, aluaip.e efjiden
5ok Ob, | FEPPeN ) 03pOLL BAIY
opejsald 0/91A19S o SO0Ld3ONOD
......... ‘¢’&¢ @g fﬂ# __ 7 __NE m m \ Nw N \ S'w “mocoh.@_ml—l
@%« % A b0 %SN\:@ Seii7 g & " otowoq
A
- TIGLUS VI - 01UBILLI1D3| |8} 8P BYIS
\m,\,u\ wrsr q4 zr PZ%M&N

\ J mc._.n_m_uzouwom._.o
n.- ,Jod,v o\.owﬁo ,EO\IMU Om__om_._._ .
NJWM@M« _M AR q D/



Nombre SO\ﬁO\‘k O‘\?:m anAa_ DN.L N 230728506~ T
id.  de los padres . Henoed s T\“nqot\‘m

Naturaleza Q‘\’go provincia .. A\ Cororon.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2.0 H?QZL e AS3%
Profesion Estado ..l/.;...u.d&..............,..Domicilio (/ / &/W/efrc de.
Aciba 26 = See ldran
Fecha: ©0: 135 horas del dia ...\ de ....\°C de 202
pomicilio ... 4. Clinica
Fallecimiento:
Cementerio 1301 Sece. Ayunt.° ‘g’\'%o
conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Péagina
DECLARANTE D. Haria. (ormew. Tlesias Oles (Uga JDNL BR22I0US R
domiciliado en ﬁ{ Cartesrada... Axiba , S’? = STge

L SENOR R -
Difia, .. —ESIEEER  PASTDRA . QT7TERO.. LOSADA v

(Vivon 25 DafE. JELESHS. VAELA)
fallecid en Cbéam DE..COMESA_ZE LUH.- ,gg,./%&mg en el dia de 4//,2/2@?4’ alos 7/ afios
confortadg con los Auxilios Espirituales Wit/ 2

Su esposo/a
Hios ... Azualpo,  JTORA 286 (Briten,. Vicewre. Tosc. Awp. JPRos, .

Ypeia .. 7@%591 Y Tobe . JCESPS.. OTFRe

Hijos politicos }'ﬂmﬂ) 'DCC CALf e ?‘E)Qad—m Dicatro APZ? [SHBEC. 2Eh-
PA RS J’lﬁCErM SOLINROR. ASTRD /‘«f)x Joket... Soptea. ¥

Padres

Abuelos —

Padres politicos ..

Hermanae SR O TERD. . ADSADA

Hermangs politioes ... Cor CELCON ASTITERAS [

Alr D TRUACOS,
Nigtos .-/ Bisnietos Si Tios - Sobrinos . =S Primos ..~S(.__
y demés familia.- Conduccidn

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

Sl /NO) SE RECIBE DUEL
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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EXCMO. AYUNTAMIENTD
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

‘brada el dia.  treinta. de ... Diciembre

Por cuanto,..De..d058 Iglesiag Varela ¥ _esposa .
s L m s ha satisfechio la cantidad
de SEIS MIL QUINTIENTAS CINCUEBNTA Y CInCO. . pesetas,
como precio fijado por dicha Corporacién para la concesién a per-

petuidad de la sepultura en . Lierra de .segunda

elase, nimero .2368. ..., del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorga a De_José Iglesias Varela y
Y oY - T e—— -

la concesion a perpetuidad de la expresada sepultura, conforme al
acuerdo adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este
Ezxcmo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela, en la sesién cele-

de il novecientos . —setenta -y seis - - T
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-
zacion de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de transmisién de la concesién por herencia, venta
o donacién, debe darse conocimiento a la Excma. Corporacién Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duerio.

Queda regisirado este Titulo al folio 236% ... del Libro correspondiente.
Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a doce de Efero
de mil novecientos .Setenta y sietfe p
Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente: — ft:_;?f
EL ALCALDE-PRESIDENTE, g EL SECRETfég é&\NER },Ii_;,f
i i \)""/f;
Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en Tierrs de segunda,

clase, senialada con el nimero __dos. mil 'h’V'QSCiPﬂ’tGS gesenbta ¥y . cinco

del Cementerio Municipal de Boisaca.
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3¢

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido

S, ouomwzadon | CONSEIO GENERAL ol CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
Berns e o OF CEﬁTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105517220

Colegi&éﬁe [ ' Colexio de |

Ne Certificado/N® certificado

D./Dha. ﬁﬁﬂc@s LG 6}2C EO AL Vw = Yhiip pre =il | (:olagm ;;::u; . f ,l\\llgs co!lemaddoja
D./Dna. e = = o o

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A’ co psUI\J A 2, /conel numero Dj é Bmgﬂi Z.j
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en = ¢o' ndmero” S W caaganin " -

y con ejercmlo profeswnal en S‘A—d\j \ ( ‘\‘6‘0 )(: Crft Po_f f( l F)— ‘ = ’f!”ﬁ"’”"ig:

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO 2 defuncion de
N ome db falosidors E‘]T@’]@@DDDDDWUDDDDED]DDDQDUDWDDDD
1= Apellide del falecidore: /i W I} 110000 000O0000O0LIO000
oo do falcesders: [BTU@%@DDDDD’]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

b
;-;::A,J. & i o BRI

F;

Fecha de nacimiento Dia m Mes |13 "Afio. 791 Sexo: Varén ' Muler
Data de nacemento Dia Mes 0’@ Ano mEﬂ 3 F—J | Sexo: Varén - . Muller Zx—j
LA SR Sy = e Numero ; . : 2 ez N

2:?:::‘:?;:& X D.N.L Numero: @:I ZG@E‘OQ Ej

Zor:':llmeflto . j ;%zgg%gg i y %F:J%%;g D DDDDDDDDBDDDDDDPDDDDDDDD
oeise Qg ey Wi -UDO0000—0
f f H ’ E
32122552’.2"3252532”" Hora e ool (08 o [0 ?\”422 Nz 223 .ZTEE
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SA‘N'T 1A GO \C ('OM POS"TF’C

Domicilio particular D Centro hospltalano ZI Residencia socio-sanitaria. : Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro’ hospltalarlo _ Residencia soc:o samtar/a Lugar de traballo Outro Iugar

T

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.
i I

PP S s - —— e ——— s T

Wn@ewalo do tiernpo npmx;msdo“ RN
Causas de’ defunctén {ver instrugciones: en pagina 2) / Causas de defuncion (cansaltar mstrucmns na péxma 2 Intsevalo de tempo aproxnnado’

Causa mmedlata [Causa mmedlata

" (Balalil lda AssRIdeRIsddFe0000 00 00 00 00
N00000000000000000000000000000 e 5 e e

= Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

» TOSaBL AR AR ANO00 00 00 00 00
azmmmmjDDJDDDDDDDDDDDDD@gkggggJmxzﬁ;mgzx
« OODO000000000N0000000000000000 00 D050 00
O00CO000000000000000000GLNREAN & 55 i 4

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental

@ [yl GEQMSMD@@@BE@@?Q@E%DDDDDDDE} DE OO OO
GDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Hores _3132 gm:z::,ﬁ:z:

. Otros procesos / Outros procesos

I 0O00000000000000000000000000000 Z]D i HERNN
DDDDDDDDD:]DDDDDDDDDDDSDDDDDDDD ores B - Motet’ s

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte wolenta? |1Se practicé autopsia cllmca?l Practlcouse autopsta cllmca?

SI/SID No/NonQ P SI/SID_ No/Non:' 5 ‘_ ‘-‘*' i

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia durecta o mdlrecta de? IA defunclon ocorreu como cansecuenc:a dlrecta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/NO”Z Accidente laboral N°/N°"g_—; T~ Eaatia i st Din kS Mes Ao
Accidente de trifico i o; D ‘Accidente laboral Si/Si D | * Data do mesmo: bia DD Mes DD A DD DD

Y-

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D = D [ @e8as {consultar instruciéns na péxina 2) .



e st o i v

{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos

sysi[ ]  No/Non¥]

infecciosos?.

Enferijlédéd infecciosa/ Enfermidade infggci'c;sa ‘jf“
Grpbo/Grupo i ] n_1- lll‘vD X7 ik T
" ¢Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracin.
o sisif]  No/Non[ ] :
j_hc'ineracién condicionada por:llnci'ngracién conéiciona-da pbr;»
D Retirada de}Marcapasos/Betirada’de marcapasos 2

D Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radiqactil)os

D Ei(istencia de protesis/Existencia de protesis

,a é(r de. &

, a8 “de

En SQC«‘_‘}‘?CgCy ch,éq_ml.) \Q-
En -

. .de

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

,\1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcuirido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento.de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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 numero 99.

Ejemplo: DD @@ DD il

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios
I -y
i:Z " Causainmediata:
(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 lacomplicacién causante del fallecimiento.

debixoa E0 OO 00 0d

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

3 causas intermedias: Horas  Dias  Meses Afios
Rl

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

Si el estado patolégico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en laslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D D D D D

. o + Horas  Dias_ Meses Afios
= {c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
‘A iCausainicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica causa, la que haya sido
desencaderiante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico

I Horas  Dias Meses Afios
AT |

B /Otros procesos:

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

OO 0O UU [

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.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 DEII:II:I_HI:I

225

de

T'annnddm_ld@.
"~ iShaturs do médico

Instrucions basicas 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 seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
‘c“iicunstancias 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 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta 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 sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis

importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D EI @ D D D D
f Horas  Dias Meses  Anos
@} Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
(3 Causas intermedias v Horas Das  Meses Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lirias (b) e (c).

aevicoa IL] LT [I0T (2]

Exemplo: (b) Hipertensicén arterial

Horas ~ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D [2]
Horas  Dias Meses  Anos

f: g.a Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

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

Dias Meses  Anos
/]

F’;S, Outros procesos:

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

N ERRERNE

Dias Meses  Anos

Horas

Exemplo: Diabete

P Horas
Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas 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.

m| |
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i MINISTERIO
i]]ng@ DE JUSTICIA registrocivil
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de PASTORA OTERO LOSADA
, con documento identificativo DNI, 33028506T segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 11 de diciembre de 2024
a las 00:15 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

En Santiago de Compostelaa 12 de diciembre de 2024 .
FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCI()N DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/12/2624 11:06 itp: Sede-mjust N qul n General de Seguridad Juridica y ENCARGADO
nnnnnnnnnnn
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