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LLECIDO: Dia, mes y dfio de nacimiento 2%:-2. .96
Profesion Estado . (,aJ(A(jo ..Domicilio . /&AQ ﬁﬂﬂ(/ /{ S
antiage
Fecha: » 7 30 horas del dia Lo de ANon P de 202
Domicilio //u‘a V/,ﬂra A= S °
Fallecimiento: !
Cementerio <> \*\((&M@Q & Deisa Ayunt.® Uﬁ(qngqq_
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DEGLARANTE D. Rennrand M el Secana. (il c‘\q\g Peak )DNIL.3BJ2Y25KD
domiciliado en ENoismnd
7 bo—tElOR- —
D/fia. ..., f2ME........ en'aL/(;w/-wmC?eal/ta*n&)&(luampa%Om)
fallecio en .. A /07/@/% en el dia de hoy alos ———.afos
confortado con Ios Au ilios Espirltuales ( &Zluvu( ... Arm;ﬂc’vq . /o[daal' 043:"1@(/@)
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Padres politicos

Hermanos (Lull 5(44 7 VMD

Hermanos politicos ......S..

Nietos .o Bisnietos Tios Sobrinos .S Primos .St ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales Ullmln /Z/wfw-
en laiglesia de % MMH/ ﬂ[/ Q@trp

CASA MORTUORIA: ...
(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 37 SERIEA

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido’
3,63 Euros. Dereitos autorizados, |.V.E. Iincluido.

DO MEDICO DE DEFUNCION A
o MEDICO DE DEFUNCION

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

AR >
Colegio de \ V‘f"i B2 lexio de]_

pora. - <CAQ oS  PESA M. o v . _ S o
DI /Dna P = ; 2 .-Colexio actual &+
en Medicina y Cirugia, coleglado/a en A C l_) PLU Y‘J A con el m’:mg

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en . s 5 co numero
y con ejercicio profes:onal en; i el S PN\./\ LP(\O , b

CERTIFICO la defunclon de / CERTIEICO a defuncion de ; e S
Nopibesidsiabnidon: = IIIEJDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDA
1~ Apelido deltatiecidole: , [ AT o) 1L 0000 0OOC0O00C000O00O0H:
et (UINTRN D000 OCOODOOOL OO

e b3, DB - ARG | &2
Documento — (FONE oo FEGEIRBRI-E

de identidad:, 2 :
go.fgmef:qd-._ DE%?E?,:;T’;Z d%;m%&% DDDNDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

e, L e nsisancis: - imorr | = DDDDDDD“
" Hora y fécha de la def . H Di , :
Horayfoche ge o dafuncitn . ore e Lo FiRId ™ " @@
¢En qué municipio ocurrid la defuncmn? /En que concello acorreu a defunclon?

Domicilio particular @’ Centro hospltalano D Resudencna socio- samtana D Lugar de trabajo
DOITIICIIIO part:cular Centro hosp:talano Res:denc:a sac:o samtarla Lugar; de traba

Causa mmedlata I Causa mmedlata

S Dg&DEDgE@@@JD@@MDDDD[ﬁﬂ@@&ﬂﬂl§é
B SINOOO00000000000CO000NNO000 e i - e 4,

Debldo a/Debldo a’.

'3
Causas mtermedlas ICausas mtermedlas

L BDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD e
DQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD{)QQ/@QDD “Horas -
i DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDGDDDDDDDD[J '
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD}""

Debldo a/Debldo
Causa mlcual o fundamental I Causa mlc:al ou fundamental

S A e T e LS T i W M
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;;é~f?

Otros procesos lOutros procesos

{Ha habido mdlclos de muerte vuolenta?lHoubo md:c:os de morte wolenta?
SI/SI [:] No/Non E

w “ - W B ;

Accl.dentgdeﬁrafco N°/N°’@/Ac0|dente laboral N°/N°"J2/v h ) Fe;:ha del mlsmo
Accidente de tréfico gy S’D Accldente Iaboral Sl/ SID ..~ Datadomesmo::-

Continta al reverso
Continua ao reverso

i i {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D oo D 7] o666 {consultar instruciéns na péxina 2/ .
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~ Enfermedad ,infeccibs{a'*lbx'nférhidéde ihfé?:éiqéa s

‘,‘GruriollG“l"up'd 1] IID ;,”"D

“ ¢Posibilidad de ‘incihera(cié‘n?l)’p#ibﬁidéd&'_de"incinefaci&r;'. KR :

susi[] - Noon T e A
 Incineracién.condicionada por:/ Incineracién épnilicigngdaﬁc 5

s ] Béﬁfada de Marcapasos/ Bétiradé de marcapasos

D E)kiéfehdig de préiesisf EXisiehé)fa de prétesis

2

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con istopos radioactivos

de

En: x5

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomiendd 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 seleccion de la Causa
‘Béasica de Defuncion.

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

g T\~ 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 1.(a) debe ser inferior o igual al.(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 linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo andtado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante)..

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

Homplo: 0 @E 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

|
@?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.

E/:emplo:(a)HemorragiacerebraI debido a @D DD DD DD
t‘fgi}Causasintermedias: v Horas  Dias  Meses Afios

(5)“y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patologico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a D D D D D D D

+ Horas Dias__ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D H D D [] D D @
Q{?JCausa inicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se harad una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico 0] D0 00 s
] Horas  Dias Meses Afios

@ Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D "’l__] D m @
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 ambigliedades.

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.

= Mod. CMD-BED-G O0OOo0mO

2028
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Instrucions bésicas 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 comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c{rcunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

y

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién 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 & sua vez inferior .ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D EI @ @ D D I:] D
/ Horas  Dias Meses  Anos
@ Causainmediata:

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

debfoa@D L0 0l o

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
it

4 §> Causas intermedias

(b) e (¢} Estados morbosos, se existise algun, 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).

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido a [l H D D D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

i B 00 0 T

Horas  Dias Meses  Anos

(c) Pielonefrite cronica

'z* Causa inicial ou fundamental
4.

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

LILELILY DI0) (il

Horas Dias® Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
[/}

-
/5} Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D D @

Outras recomendacions Horas  Dias  Meses  Anos
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.5e 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
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado ta defuncion de JOSE PENA GUITIAN
, con documento identificativo DNI, 330362022 segun la certificacion
facultativa presentada, que constata la fecha de la muerte 02 DE ABRIL DE 2025
alas 07:30  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 Compostelaa 03 DE ABRIL DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDAC lU\l FIRMADO ELECT RONCAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
03/0472025 11:20 lm,m // e(£e.mj u cla.gob.es/esfoomproba Seccetarin de Estado de Justich EACARGADO
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