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Nombre . MERCEDES. SACGAD= MaRTiINEZ DL 23S 20S3 ~T

id.  de los padres RAM(;M// TJOSEEINA

Naturaleza . SAATIAGO.. DE. ComMPOSTEA Provincia 4. (R0UA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .6 D€ SEPTIEMBRE. . DE.[F3E

Profesion Estado ...[//UDA......... Domicilio PONTE DA RocHa, 214

SONTIASS (A CorNK)

Fecha: 09.30 horas del dia .30 de . AR de 205

Domicilio . Fosze. DA RocHa , A (Y
Fallecimiento:

Cementerio [ 2OISACA Ayunte SANZIAGS.. ..
Cényuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. .. K 0SA. X2 0RES. SAMTAGS. SALGADS. (/a4 ) DN 33223241~ G....
domiciliado en C// PUENTE. DA ROCHA/,UC‘/‘{ - BASS — SAMTIALG

L4 SENORA

Difia. A7ERCEDES. SUGARO MARTIME.
(Luba D€ Hpvikne SANTIAGO. (OR ENAQ). (IECIA DE. PONTE Db ROUHA - Came ~SANTASS )
falleci6 en en el dia de20/3/2015.. alos F¥... afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos . J205A. DOURES) JORGE(E). SONTIAGe SALGAPO

Hijos politicos;rOSc‘l MAR/;Q (LEiRe. oAb OC6A CARR/'L\H,)

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos ....UiCTQRIA/.Jaﬁé../...C’A.RMEN/..DGIORES....X..A@M(/EL_S Alennec TaRTI~EL

Hermanos politicos .

. A 7
SERS10.Y. BRNE (IElRG SMWDAGS.... NIETA Paumich +ALBA Rims. ¥ ANSELES. FRASA

Nietos' BisnietoS Yoo Ti0S oo SODFINOS A Primos ..o .
. . . %) Y
y demés familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE3* SERIE A
CLASE 3° SERIE A

ADO MEDICO DE DEFUNCION
MDO MEDICO DE DEFUNCION

105529086
ode |

N2 Certificado/N¢ certificado

ORGANIZACION CONSEJQ GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES ,
DE ESPANA DE MEDICOS

; ]'cnlagiaciﬁﬁ FRba

en Medlcma e C/rurXIa coIextado/a en W
3 .12 colexiacion ;

y con ejercacm profesnonal en;

CERTIFICO |a defuncmn de’/ CERTII-;ICO a defunclon de -

Nmmmmwbflalag@B@DDDDDDDDDDDDDUHDGDDUDDDDD‘
- Apstias setestors QNI NG LLOOOOL0D0000000000000

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido’
3,63 Euros. Dereitos autorizadqs, LV.E. incluido.

%mmxwmmw;@@@ﬁl@@@ﬂ@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
bl NeBR Ttme o) e

Fecha de nacimiento .
Data de nacemento

Qubiits mnggm@@@l@—ﬁ;‘ O o
_gﬁmy vmee NO00000000000000000000

- CLNIE (arete o pesitance) ~~ Nomere: L= = D

1 Hora y fecha de Ia defunclo “ ‘Hora: mlnutos
Hara e data. da defunc:on 'Hora mmutos @5} .E)_j v Dias e
, on?} IEn que concello ocorreu’ g defuncion?:

zEn qué mumclplo ocurrlo [ C _
entro hospltalano D ] ,Res1denc|a soclo samtarla —

’ Domicilio partlcular E
Dom:c:l:o particular entro hospltalarlo

Afo

f:@@ﬂ@f

: ki By a2
Causa mmedlarta 7 Causa lnmedlata

":” @@lDBDE&I@EBIIIWID@IDDDDDDDDDDD
, DDDDDDDDDDDHDDDDDDDDWHDHDDDDDD

‘Debido a/Debldoa B

g
Causas mtermedlas ] Causas mtermed:as )

éwQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD7TLf“

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQQQQQQEiw
ﬂwDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD@7f..
- 000000000000000000000000000000, 4

. Debido a/Deb:do a

Causa lmclal o fundamental ICausa m:c:al ou fundamental

fw@l@B@EIBB@BB@D@@@DB@B@DDDDDDDDfW_amg
. B00000000000000000000000000000), &5 8

;| Otros procesos I Outros procesos

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDVJ
- O00D00000000000000000000000000) &2

Hor

‘Acc:dente de trafaco N°/ NO”E‘Acmdente laboral NO/ NOH @i
Accidente. de traflco - sisi D Acc:dente Iaboral S| /si D ,  1

S Fecha dét mlsmo Dla’
T ;.3Data do mesmo: Dla DD

Moo DD e DD DD
Mes Ano
R
Continaa al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 20469 {consultar instrucions na péxina 2) .




Inclneraéloh condlclonada p, 3 r llnclnerac on condlc:onada por
A D Retlrada de Marcapasoiset:rada de marcapasos

: D EX|stenc|a de prote5|sl Ex:stenc a de protesls

Tratamlento con IsotOpos Ra d oactlvos/ Tratamento con lsotopos rad:oact:vos

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

“Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
Ias 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 defuncidn, 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
I.{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 reilenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo ariotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

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

Hemplo: 00 @8 00 00

Para mesy medio, anotar 45 dfas
Horas  Dias Meses  Afios

b 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 fa complicacion causante del faliecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debi+do a @ D D D D D D D

[ & i edias: Horas  Dfas Meses Afios
‘ @Causasmterm dias:

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

Si el estado patoldgico sefialado 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 debido a D D [:I D D D D @

. L v Horas_ Dias__ Meses Afios
_ (c) Pielonefritis crénica debidoa L) L] L2
QQCausa inicial o fundamentai: v Horas Dfas  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié 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 descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D D @
" Horas  Dias Meses  Afios
@O‘tros procesos:

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

D0 00 [

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,
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.

L2 OOO0OMO

Mod. CMD-BED-G
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Instrucions béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

o

% '[.’) 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 l.(b), e este & sda vez inferior ou igual ao I.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lida, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso mformado(o maéis
imporiante).

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

Exemplo:
LICT fallsl L0 (0]

Horas  Dias Meses Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
!
@ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxicoé 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@”] DD DD [:“:I

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxid cerebral
) Causas intermedias

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

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

deb:doaD DD DD D@

Exemplo: (b) Hipertension arterial

+ Horas Dias _ Meses Anos
(c) Pielonefrite cronica debigoa || HNERE
Horas  Dias Meses  Anos

PR PR
\4 Causa inicial ou fundamental
K

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 descricion das circunstancias.

U LIE) T [llol

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
"

P

B Outros procesos:

Qutros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D E5J

Outras recomendaciéns Meses ~ Anos
1.Empregar maitsculas 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, separeas claramente porcomas. o

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

1

Horas  Dias



INCELLO DE
SANTIAGO C
ONCELLO
1B/226/2008 SAN'TIAG(;) E
TITULO DE UNIDADE DE ENTERRAMENTO
DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA
Sepultura - 5.455
0A0010301
Outorgada a ‘Propiedade por A.cordo da Comision Municipal Permanente de data 07 de outubro de
.| 1971 e autorizada a transmision do dereito funerario por Resolucion da Concelleira Delegada de
Q)’ Servizos de data do 11-03-2008, favor de:
S Mitwlares ™ Doz o SRR CDNK L i T
- MERCEDES SALGADO MARTINEZ 331570531 7
ROSA DOLORES SANTIAGO SALGADO  33223941G
JORGE SANTIAGO SALGADO 33258630D
O uso da unidade de enterramento esixird a autorizacion previa expedida polo Concello e
axustarase as disposicions recollidas no Regulamento do Cemiterio Municipal (BOP da Coruia do
\ U 04.03.00) e as stas modificacions.

En caso de traslacion de dominio por herdanza ou cesién debe solicitarse ao Concello 0 cambio de
fitularidade e non se recofiecera ao novo titular sen o cumprimento deste tramite.

Santiago de Compostela, 12 de marzo de 2008

OAL LDE/

Asdo.. Jog€ Antoriio Hanéhe

CONCELLG DE SATIAGO * Praza do OWa00wo ain * 15703 * Sonkiagn 0o Compostela - TeL UB1 542 00 *werw Saiiagodectmposiola.org
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de MERCEDES SALGADO MARTINEZ
, con documento identificativo DNI, 33157053T segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte - 30 DE MARZO DE 2025
a las 09:30 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 Compostela a 31 DE MARZO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D]RECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
31/03/2025 11:50 /fes/comproba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

autenticidad

RG:WIUW-cFQ8-wSvy-82de







