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Nombre .£RMESTO. SALGADO FERREIR g DNLNT3012224 - H
id.  delos padres . EMILO_/SHRA

/ —

Naturaleza S 44777460, DE. (OMPOSTELA Provincia 4. CORUMA
FALLECIDO. Dia, mes y afio de nacimiento .. 1. €. FERRERO.DE. (997

Profesion Estado .JIUDO...... Domicilic KUA. PAR’S 23 F- 3°A - Fowrims

SANr/AGa

Fecha: A6 ]S horas del dia .....3 de LARZO de 2045

Domicilio RUA PARIS, AP23E - 3% - SAMTIAGD
Fallecimiento: ’

Cementerio .../MUMCIEAL. DE. BolSACA Ayunt SAMTIAGO
Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. A05A SALeADO ALBOR ) (AR yDIN.I. 32/93]95.=D. .
domiciliado en _./2UA. PARIS, . D23 F - 3°A - SAIUT/AGCS / A Caku/\m)

L  SENOR

Difia. . CRMESTO. SALGADO. FERREIRD
(Vivpo DE. DoRes ALBOR. RIL0). . (UECINB DE. SA)._(ORENIC - SAMITIAGD). .
fallecio en en el dia de 3 /03 /85 .............. alos C](S .anos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a ... BERTA
Hijos . KOSA, ERVESTS . EMIiG. SALGADO. ALBOR.

Hijos politicos . FLSTIND. REGUEIRR. - JOSE. MAMUEL. UICENTE.. Y MATIDE GARCIS. ...

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos BERTA. SALEADO. FERREIRS

Hermanos politicos MIETAS. RyuTi<es . LUCA Y MAR.

\ose ,A'NGGL/ BoR,, MR Y (A0RA

Nietos'. .. ... Bisnietos y, Tios Sobrinos Primos
y demés familia.- Conducci6n (ARR /HANW"\ ¥ Cecitin

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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REINO DE ESPANA
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~ 33193195 ke
BPELLIGOS | APEMIDOS

SALGADO

ALBOR

HOMBRE /NOME

ROSA

SEXD/SEXC " HACKONALIOAD /RACONALIDADE  NACIMIENTO / RACEMENTD
F ESP 14 10 1948
EMISION ] EMISION VALIDEZ | VALIDEZ

19 11 2021 01 01 9999
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CAZ142592

331931950

oo
227 633152

NATIONAL I0ENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE TDENTIDAGE P
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RUA. PARIS 23F P03 A
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3 SERIE A

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

% %%%{ggm ggggfg&ogEgF&&mA%a ICADO MEDlCO DE DEFUNC'ON h
DE ESPANA DE MEDICOS X ADO MEDICO DE DEFUNCION

105524859

|' .
]
Colegiox&é "/ Colexio de |
A ,»? g Ne Centificado/N? certificado
Sello/Canmbo
’ ﬁf’:\uﬂ; o R

D./Dfia. ANA S)(Nl Ht’ ’%, -\—\P\TL%\A r"‘ :}c ~ &244:;1 [{BEN golléumuma} S I’\t"ﬁecullagmgoﬁn
D.'/Dna X0 401U g colexia
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en v C:Q : s ,con el ndmero ﬂ it Eéi?\) @ng)]g]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en _sco ndmero 1 colegiasion
y con ejercicio profesional en SAN'{ 0D . R » colexiacitn

e con exercicio profesronal en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

wmpasebatestess. SR 000 000000000000000000:
e < 1ol gl J0000000000000000000000
s PETWEE0000000000000000000000000

2 e e .__T =t .
Dy Woabeemorto. | -0 olg wer (012 2\33 ﬂ@@@r Sew Vartn X oner
v S e ABEhBDy p
Documento D Pasaporte Numero DDDDDDDDDDDDJDDJDDJJ DDDD :

SR e e e 000

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién .Hora : minutos - Dia’ Mes i Ano

Hora e data da defuncién . Hora: mmutosm Q m@ Dla ﬁ 2 . Mes @j Ano @g&]

{En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defunc:an? "\?\(50 . :
Domicilio particular Centro hospltalarlo D Residencia socio-sanitaria ] Lugar de traba;o D ‘Otro lugar D
Domicilio partlcylarZ Centro hospltalano Outro /ugar,

Res:denc:g socio-sanitaria - Lugar de traballo

o

_ Intervalo de tiempo aproximado’
Causas de defuncion {ver mstruccwnes en-pagina 2}/ Cauus de defuneyén {consuttar i mstrucmns na péxma z) lntmala de WM’

Causa mmedlata ICausa mmed:ata :

z QFUEEDBG@M@D@@EESQEBE@J&]DDDD 00 00 0o o
0O0000000000000000000000000000 e 3132' Heses s

b “s«z - Debldo a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias -

MUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DDDDDD[I]DDEIJDD=
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDDDDDDDD“%ﬁ%ﬁym$ﬁm

Debido a/Debido a B

» 00000000000000000NC000000000 00 8 (0 00,
O00000000000000000000000000000 %% 827 ke

" Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

fw@QQQLJTEDUDDDDDDDDDDDDGDDDDDHD{Ijﬁmﬁljﬂuﬂ
_ OO0000000000000000000000000000. &2 & Moe_ o~

JI. Otros procesos IOutros procesos

OONONONLUC00000000000000000000, 00 00 00 00
000000000000000000000000000000 & 5 e &

lHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | z_Se practlco autopsia cllmca?/Practlcouse autops:a clinica?
sisi[ ] No/NonX sisi[] N No/Non %)

i_La defunclon ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? / A defunclon ocorreu como consecuencia dlrecta ou md:recta de?:

Accidente de tréafico NO/NO”D Accidente laboral N°/N°" D Fecha del mismo: Dia Mes — Ano
. I
Accidente de tréfico S|/ SI j Accidente laboral S»/ si D ‘ Data do mesmo:  Dia DD Mes :]D Ano DD DD

Contintia al reverso
Continda ao reverso

{ trucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . eee6e (‘ézl;rlsnusltaur instruciéns na péxina 2) .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
sitsi[ ]  No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

O e] wdd

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Si/Si No/Non ] :
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

de
de

En QX\«'\—A(YD

En

,a_ 2 de duscRTO

,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la 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 facititan la comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 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 transcurrido 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 {.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{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 rellenar una por
proceso y lfnea. Si hubiera que anotar mds 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,

Eomplo 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias ~

i Horas  Dias Meses  Afios
N ) .

@/‘ 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.

debiaéa EU 00 00 gd

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

(fi“ Causas intermedias: Horas Dias  Meses Afios
-

(b} y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arriba indicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o enlaslineas (b) y {c).

aenicos [JL] [JL] L] (2]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

: e .. + Horas  Dias Meses  Afios
- (c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
Q,@‘Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica 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.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD 0 BE
n Horas Dias Meses  Afios

@ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes DD DD DD EI@

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
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 méas 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.

__} O0OOOmO

Mod. CMD-BED-G

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 comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica 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 lesion fatal”.

P niN

L l Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o cormnezo de cada afeccion e 0 momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sua 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 lina. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o maéis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D E @ D D D D
/ Horas  Dias Meses Anos
,i} 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 complicacion causante do falecemento.

debiaoa@D 00 O Ut

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral

.?\ Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

(l;) e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

Horas  Dias Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D D @
Horas  Dias Messs  Anos

T
@ Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: {d} Adenoma prostético D D D D D D E @

0 Horas  Dias Meses  Anos

A:sj Outros procesos:

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

od od oo L

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar mailsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Queda registrado este Titulo al folio

Por cuanto, . BExnesto Salgado Ferreiro y esposa
momom oo om e e m= e e == ha satisfecho la cantidad de

~TRES.-MIL-QUINIENTAS pesetas,

como precio fijado por dicha Cerporacidn para la concesién a per-
petuidad de la sepulture en ..SepRling. de .. SeEUNAE

clase, nimero 4216. ., del Cementerio Municipal de Boisaca.

Por tanto, se otorga a ,E;nﬁ.squm.ﬁalga_dg._ﬁf;@m@im_._x._.

ESDOSE = = e o oe o cu o om ow wv e e o o v e ae

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

brada el dia_¥einti«dos - -de.DQViembre. .. .. .
de mil novecientos setenta g cuatro
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-

zacién de la Alceldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
8in 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 Ezcma. Corporacidon Muni-
cipal, presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd
reconocido el nuevo duerio

4216 del Libro correspondiente.

Palacio Municipal de Santiago de Compostele, o..308 de.diciembre
de mil novecientos ....sekenta y cuatro. .

Por acuerdo de la Comisién Municipal Permanente:

EL ALCALDE-PRESIDENTE,

EL SECRETARIO: €ENERAL,

<. i o
) ~ -
]
Titulo de concesién a perpetuidad de la sepultura en . Lierrs de .Segunda._ . .

clase, seiialada con el nmimero CRaLYo mil doscientas diea y seis

del Cementerio Municipal de Boisaca,
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DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ERNESTO SALGADO FERREIRO

, con documento identificativo DNI, 33017724M segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 03 DE MARZO DE 2025
a las 16:15 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 04 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DH{ECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAI\ENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
04/03/2025 13:18 oba  Direccié Ge ral de Seguridad Juridica y ENCARGADO

aute tlidad Fe Piblic:

RG:z27w-Kxhn- -vtVg-QxWZ







