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Nombre ... OLGA. SOSE. SANTALCES. CiD DAL N 2B 200 20 P
id.  de los padres GomeRSinm. .| CEAANB
Naturaleza DRMOE. Provincia ... CWRENSE.
FALLECIDO: , _ o
Dia, mes y afio de nacimiento NS WA Yo Wl & Yo Yo
Profesién Estado .CRSROA.. Domicilio Ao, RooriesE.
Hi&\\Qi 3L, 27 C - SARKRARD
Fecha: 48:4s horas del dia S de ... ARRL de 2025
Domicilio . MACSOYTAL. . CL Ao~ ST Aaco
Fallecimiento:
Cementerio .CREMATORID. . COMAETO..... ALAITIOL Ayunt? . SRREALAGO.....
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pégina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
LA SENORA

D/na 01/30\ Jo/(z SdiSices  Cod
2 /{/&/U/Z,ﬂ 0/2 /7>5w10/€ - /)VMQ

falleci6 en en el dia de alos 70 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a qup ﬂW/V)Quf/ / magj%i

H”?ﬂs /C>€ fledd..... N((wﬂ éﬂ“r ol ). [)401 Hoinis ﬂddhjufz /gocé/%/ér
OWer..apan /J\ .

I;Jt')swpc’)“lttlcotsu r(&/hd (d({ ﬂ/a ﬁadlﬁ) s ﬂamra ‘f/ff(Jﬁllé’J (//(Z//(llé(. qu(m‘r/ Ctérf/a
j (J(/CUA /(‘SP o A:A

Padres .

-Abuelos-.

Padres-politicos
Hermanos .. f{ana . ,l@w;, /2& 0 (/ GUuAéﬂ'Ccuﬂ/d Cf d«nua_ (//J JiCoca /4)/

Oley (3] e teis (1) SGlhican Ced

Hermanos politicos St

ﬂw[h"a ,Qma (., /a//ac &ym # M /{Ja«dc/u f(ame ] p(ncwn Y /(d/fz.
(4/9: !)u‘« (os ar/a;a pfé(a

Nietos .. . Bisnietos .../[22 Tios Sobrinos ...z Primos ...

y demés familia.- Conduccion Y bk e e
Funerales
en la iglesia de Fere &&E@S .
CASA MORTUORIA: ..(7 e founc
(S /NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado

5 /Ldu /(a.m((‘ //é ﬂ////‘{/’ .
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ORGANIZACION | CoNsEio G F o
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

ElCADO MEDICO DE DEFUNCION Iy
FICADO MEDICO DE DEFUNCION

1@56961 06

'’ Colexio de

o N Certificado/Ne certificado
<< o e
E'i" - - Llegio attsl : g Nﬂde cnlagmdu/e: .
Em N T [Colexio actuar de voloxiadp/é
7171 R - s
e en Medrcma Y Cu‘ugla, colegr.ado/a en
o en Medicina e:Cirurxia, colex:ado/a 22
g%’ “y.con ejercrcw profesxonal en
08 ' econexercicio prafes:onal en:

7' 1 Apellido del fafle o/a
Ter Apelido do- falecido/a,
2¢ Apellldo del fallecido/a; -
28 Apelldo do falec:doja'
" Fecha de. naclmlentn
B Data de nacemento

63 Euros. Derechos autorizédos, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dersitos autorizados, 1.V.E. inclufdo. o

3,

art;cu!a

) t r««‘ Centro huspnta!arm
"DomICliI: pamcular L

ricia: socno-sanrtar
Centro hospttalano

3 ~Lugarde traba ajo
Resrdenc;a soc:o—samtana e

{ Oftro lugar P
Lugar te: traba!lo :

:Outra lugar L—J i

i d tnd o FHOT -

Debldo ,Debld‘o a

Causa lmclal o fundamental‘l C‘ausa tntCIG’ ou f“ i _amentaf

@ Nl

*"‘“H“"}g ;’“‘71 fihmﬂes:g Afios
J, a_r_s ' ‘Mese's Anos

autb,psi’a clinica?

3
LE I

: Accldente do traﬁco NO/ N on *)C Ac
Accrdente de trafzco -

Fecha del mrsmo.' ‘B
Data da mesma' 2

Continaa al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
& (consultar instruciéns na péxina 2) .
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: .'gEx_i‘sten rlesgos infecciosos?/Existen riscos 5nfe¢¢i&sos?

sysil | Nomon &

 Enfermedad infecciosa/Enfermidade infeccioss ——
GruporGrupo 1] ul] wl1
 {Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
sisiid]  NoNenl ] EO R -
 Ingineracion 'condieidnada’par:llnm’naracién condicionade por:
e D Rgt’iraﬂa de Mafcapasasﬂ?atiradé}dé marcspasos

o D'_Tr‘ﬂ‘amién'io &on Isétopos R&dioaﬂivasi’fraﬁaméﬁm a&m rsétopus rédioécfivbs

= D Existencia de prétesis/Existencia de protesis..

En .z a.’’

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomiendaqueenia sumplimentacion 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 l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bisica de defuncion: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos gue condujeron directamente a la muerte,
las circunstancias del accidente o violenclague produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion v el
momento de ta defuncion; de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado |.(a} debe ser inferior o igual a l.(b},y éste asuvez inferior oiguala
I.(c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que éxpresar el
perfodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas.de.un procesa en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {al mas
importante).

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

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la

. Vo himd 5
L. 4B
Horas Dias

miuerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino £:]

enfermedad, el traumatismoola complicacién causante (_i‘eifuaﬂeclmtent_o.
debidoa 3.0 17 N

Horas

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
3 Causas intermedias:

{b) v {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea la) fue consecuencia de uno ¢
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea {b)oenlasiineas {byy i)
e T e A e R

Ejemplo: (bj Hipertensién arterial debido a

¢ b i

ﬁés B Meses Awﬁoé

(c) Pislonefritis crénica debido a

DI S
£ Causainicial o fundamentak: Hora$ Dias”  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una unica causa, la que hag/a sido
desencadenante de todao el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostético L]
fl Horas

(]

IR0

Meses  Afios

Dias

5 Otros procesos:

Otros estatlos patolégicos si nificativos que contribuyeron a la muerts,
pero no relacionados con ia enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabstes CU T 30T Idleg
Otras recomendaciones Meses  Afics
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abrevigturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.81 fuera preciso anotar mas 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 solayno para establecer orden de causalidad.

oooOmO

[ N iy W |
Horas Dias

Mod. CMD-BED-G

instruciéne bésicas ds Certificacion:

A OMS recomenda gue no cubrimento das causas de defuncién se cormece
pola causa inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, édigir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras

*debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxicd, tan

importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncién. .
Causa hdsica de defuncién: sgpfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patolGxicos gue conduciron directamente & morte, ot as
cigcunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”. -

3. Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrida entre 0 comezo de cada sfecciéne o mor_hénio
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.(g) debe-ser

inferior ou igual a L(b), & este & sta vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente_excluintes, € dicir, hai que expresar.o
périodo nunha gnica unidade de tempo e tan s6.hai gque encher unha por

proceso-¢ Hia. Si houber gue-anotar:méais dun proceso nunha fifia, o tempo

anotado “ debe corresponder. a0 primeito  proceso informadof(o méis

impuﬂantg}.~

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

Exemplo; - EE TO O
Para mes e medio, anotar 45 dias Lows L L
f : Horas:  Diss Meses Anos

‘2 ‘Causzinmediata:

{a) Indicar "a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendin a
enfermidade, o traumatismo ou acomplicacién causante do falecemento.

Exemplo:(a}Hemorraxiacerebral debidoa 3. ! :_'i‘_;\ LEZ_M%
8 ‘Causas intermedias Horas  Dias  Meses  Anos

{b} e {c} Estados morbosos, se existise algtin, gite producira a causa arriba
indicada. g

Se o estado patoloxico sinalada na lifia {a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas linas (b) efc)

T (g
b2

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa s v ‘
Horas  Dles Mefr@% Anps.
{c) Pislonefrite cranica debidoa L 1 L bl ot il e |
Horas  Dias Meses Anos

‘ E’i’Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo ¢ proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias

Exempio: {d} Adenoma prostitice T e
i

Horas Dias  Meses Anos

5 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron @ morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxicaque a (prgduciu.ru

ST e ¥ e e o

Exemplo: Diabete . s b i_!d i
" i A

Outras recomendacions Horss. Dias  Meses  Anos

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromessen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitarceniﬁcarentidadesmatdeﬁnidas,signose sintomas.

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

] |
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado Ia defuncion de OLGA JOSE SANTALICES CID

» con documento identificativo DNI, 34390229P segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 09 DE ABRIL DE 2025
a las 18:45 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 11 DE ABRIL DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

CARGO DEL FIRMANTE
11/04/2025 11:00

https://sede.mjusticia.gob.es/es/comproba Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO
cion-autenticidad

-aut ida
RG:BBsb-gbjZ-fVXN

-RagU







CERTIFICACION DE REALIZACION DE TECNICAS DE CONSERVACION TRANSITORIA,
EMBALSAMAMIENTO Y OTRAS PRACTICAS EN CADAVERES Y RESTOS HUMANOS

Datos relativos al prestador de servicios funerarios

Denominacion: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L C.I.F.: B15657901 |
Ne de inscripcién en el registro: La Corufia, Tomo 2121, Folio 17, Hoja C-21527, Insc. 12

Nombre, apellidos y n2 de DNI del representante legal: José Dominguez Pérez DNI: 33200436 M

Datos relativos al establecimiento funerario en que se realiza la técnica

| Denominacién: COMPLEJO FUNERARIO APGSTOL SANTIAGO _

| Empresa de servicios funerarios a la que pertenece: FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L.
| Ubicacion del establecimiento: RUA BOISACA, 11 - SANTIAGO

Datos relativos al profesional que realiza la técnica }
Nombre apellidos y n2 DN del profesional: DAVID DOMINGUEZ REY DNi: 332934706 G
Titulacién: Tanatopractor {Grado Superior tanatopraxia — Gobierno Xunta de Galicia)

__ Certificado N2 12/1700003550/SANP0108

Datos relativos a la persona fallecida ) N -
Nombre y apellidos: OLGA JOSE SANTALICES CID | Nacionalidad: ESPANOLA
Dni/NIE/Pasaporte: 34390229P | Sexo: MUIJER | Edad: 90 ‘ | Fecha nacimiento: 19/ Marzo/1935
Fecha, hora y lugar de fallecimiento: 9 de abril de 2025, a las 18:45 h. EN SANTIAGO DE COMPOSTELA {A CORUNA)
Causa fallecimiento: NATURAL
Destino final: INCINERACION

Siendo las 3:30 horas, reconocido el cadaver, se procede a aplicar las técnicas siguientes:
Préctica realizada:

D Refrigeracién
w Conservacion transitoria: D Congelacion

m Otros {descripcion}
Técnica utilizada {descripcién): Administracién de liquide conservante {Arthyl 24, Thanyl 22) en cavidades, asi como infiltracién de
planos musculares profundos y superficiales.

Embalsamamiento:

Técnica utilizada {descripcién): Inyeccién de liquidos conservantes (Formol 40%, Alcohol 962 v Agua destilada) con diseccién de
paquetes neurovasculares en carétida, asi come inyeccién de liquido conservante en planos musculares profundos del tronco.

D Extraccion de Marcapasos

El presente certificado se expide de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 140/2011 de fecha 4 de febrero de Ley de
Policia Sanitaria Mortuoria.

En Santiago, a3 11 de abril de 2025

El profesional que realiza | i Sello, nombre y Firma Representante de empresa

David Doml'n José Domingue

Funeraria - Tanatori
33293470G 33200436M \ﬁ Apé Etol Santiagoosr- IE
. IF:B15
DAVID DOMINGUEZ REY R Boises 13
33293470G 15890 Santiago de Compostela
TAKATOPRACTOR W 24 HORAS: 9815806 69

“2/1700003550/SAMP0108
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