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Nombre .JOSE. . Hoaa. . 3 AesiGy. @m\&\) ..................... DN L 2EHERE YT
id.  de los padres Aeoie..w. Tloaoda

Naturaleza oo v Provincia Q Csonrm<

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 24~ 2. 493

Profesion Estado é\fﬁdd ............ Domicilio .Qérlij/z{/ﬂn’nj‘S}D

Fecha: 10 i3 horas del dia Lo....de 3 de 205
Domicilio §’n Amm;\(‘)\\,.cs
Fallecimiento:
Cementerio %@ﬂokm[;& Ayunt® X0
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ..., Pagina
DECLARANTE D. ( ) DN.I.
domiciliado en
SENOR

oa. . [fosd /- If@h‘g (on (-x:Q / weios b flins - 3728/6)
fallecio en . (6{/{0 lelado. Ka( FaﬁuaS)

confortado con los Auxmos Espirituales

Su esposo/a ... / m?/l éran/cu ///era;
Hijos ... [se.

Hijos politicos '{L/amon :4n‘a$ \%ﬂ %n %?nou ,%VES’
Padres A Vool y _gﬂtéeQ& 2 gm5'7 ba. é[ Muna

Abuelos ,
Padres politicos I " ﬂ

Hermanos ....... jf ,/..7ﬁﬂ7/.5\ - ZA‘T/O ............... k e lanche, 3 /7200& %ﬁw (aonbel

7
Hermanos poh’tic%l Y]

/

» 4
Nietos / ...................... Bisnietos o Tios o Sobrinos ........&1 Primos ... 2%
y demds familia.- Conduccidn
Funerales

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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% LA €OR
ESPANA gy o s o :

MOMARE LNOuE ea. e e
JOSE MARIA - Ty

S210 ) BEXD NATSORALIOND | RACSONNL 45 v
M ESP

FECHA DF NACIMENTO | DATA DE HACENTHTC

j 21 05 1943
i )

APS128343
VALIDO HASTA | TALIDD AT2

01 01 9999

EQUIPG-T EQUIPD

157710601

IDESPAPS128343076478894F<<<KLKL
4305219M9901018ESPLLLLLLLLLLKLS
IGLESIAS<CANABAL<K<KJOSE<MARIAZK

J“ f C .—"/ }.""f"___;)“/f/;' I_J.'_'_ =
DNI NUM, } f
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Colegio de

105528625
L ]

N Certificado/N® certificado

(<
-
. &n Medtcma y erugla, co}eglado[a en Y ccn el numero
o enMedicina e Cirurxia, colexiado/a en ~. s congmero
§‘§ LY con ejercnclo profes;enal en. i
3G econ exercrc:o profestonal éen.

*Nombre del fa!lecldbla' :

i Apellldo del fallecido/a: -
“Ter Apelido do falecido/a: .

22 Apellido del fallecido/a
" 22:Apelido do faiec:do/a
':'}Fecha de-nacimiento .
- Data de nacemento o

b Muller

et e i e s

Documento

3,03 EUrOS, Werecnos auionzauus, 1. v.A. Hisiviug
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E, incluido.

{ trabajo ; Ot_i-a lugar
rde traballo L.t - Qutrodugar! -

Domlcmo partmut
: Domicd{o partlcular' £

“Meses . Afios
Meses Anos

i -.,Fecha_;dfel mism :
Da‘ta -do'mgsmo.,_

Continua al reverso
Continda ao reverso

2 . {ver instrueciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . E] . g Y {consultar instrucions na péxina 2} .




LEXlStEn riesgns mfecciosos? Emsfen riscos mfeccmsos?
“sifsi[] . No/Non, ‘

‘ vEnfermedad mfecmosalEnfermzdade mfeccw.aa o
Grupo/Grupo 1] ] w[] ' |
: ‘LPOSIblﬁdad de mmneracnén?lPos:brl:dade de incmerac on
o sis No/Non[ ] ;

i Incmeraclén candlclonada por’llncmeracmn co'td' c:anada por' s

Retlrada de Marcapasos/ﬂef:rada de mamapasas

- Tratamiento con Isétopos Bad:oactwosl Tratamento con tsotopos radmacttvas

: - D ,EXIstencua de prétes;s{EmstencJa de pmfes:s

Instrucciones béasicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa lnicial o
fundamental, es decir, en un crden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para ta seleccién de la Causa
Basicade Defuncidn,

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

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo franscurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anctado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vezinferior o iguala
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay glie expresar &l
periodo en una finica unidad de tiempo ytan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. Si hubiera que’anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Para mes 'y medio, anotar 45 dias
l .

; 2 ' 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 la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ??’ ‘ji iR j* | r‘y—j
B Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afos

{b) vy {c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba’indicada.

Si el estado patolégico sefialado:en la linea {(a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enla linea (b) oen tas l:neas (b) y {ch

el ) ™ i g
P i

Meses Afios

Dias

Horas

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a 2
es  Afios
{c) Pielonefritis crénica debido a LT j 2

ﬂ- ‘Causa inicial o fundamental: Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, ja que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético Ld g
1 Horas  Dias

3t "5

Meses Afios

‘5 Otrosprocesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerts,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produ}o.

Ejemplo: Diabetes TR ; i1 0
Otras recomendaciones Dias ™ Weses Afos
1.Utilizar mayisculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.81 fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy 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 OoOoOomn

Horas

- Firma def médico

Instrucions bésicas de Cevtificacion:
A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
polacausaInmediata e se remate coa causa' Inicial ou- fundamental, & dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncidn,

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade oulesién gue iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
eircunstancias do accidente ou violencia queé produciu a lesiénfatal”,

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre p comezo de cada afeccidn e o momento
dadefuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b}, e este 4 sua vez inferior ou igual ao I.(c) e asl
sucesivamente..

- Estas unidades. son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
.-perfodo nunhg tnica unidade de tempo e tan s6 hai que-encher unha por

proceso elinia. Si houber gue anctar méis dun procesc nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o. méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempa admite ata o niimero 99,
Exemplo:

Paramese medio, anctar 45 dias
)

RN

Meses  Anos

" ?
L ;_J 4‘*
Horas  Dias

"t - x
2 Causainmediata:

{al Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senéri a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

. ey g e e T
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa i3 1 | 1 L T
43" Causas intermedias

Horas Dlas
{b} e (c] Estados morbosos, se existise algtin, 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 Imas (b) efc).

'

Mases Anos

- — 175
Exempio: (b} Hipertensidn arterial debidoa | _ji_t ; h AN F J ? 12,
Ha,r‘as as Meses Anos .

(c} Pielpnefrite crénica debidoa L Ik| il Uiz

Horas  Dias Mases Anos

' 4 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feifos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase ugha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou-a defuncidn. En caso de
accidente ou violentia, farase unha breve descricion das circunstancias.
Exemplo: (d) Adenoma prostitico f.ﬁz ERNINEE N ﬁ} 10!
i Horas ~ Dias Meses  Anos

5 Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade cu estado patolaxlco quea produclu
Exemplo: Diabete Cha b b Ji L__Ji 5
Outras mendaciéns Horas  Dias Meses Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2, Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5¢ fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

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.

ON



.“"'FIT* , MINISTERIO \(!,
2T oo registrocty
MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de JOSE MARIA IGLESIAS CANABAL
, con documento identificativo DNI, 76478894F segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 16 DE MARZO DE 2025

a las 10:13 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 17 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

17/03/2025 12:16 a de Estado de Justici ENCARGADO
autenticidad
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