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( I4
Nombre  CAICARNA CCON  CEPEDA  (GANFALED

DAL N 23, A4 369 - N

id. de los padres NAMGE.C ,/ REACERES
Naturaleza ...SANTARGO...DL....... CARPISTELY

Provincia '\ CoRUMA

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 28 - Eneno.. -~ 19{/7

Profesion Estado \)M\ L. DA Domicilio . RUA. . RiBARD..0O....
\esQ.., L2AN . SanTaGo.. DE. ORPOSTEW.

Fecha: 19,74 -“(_( horas del dia ? de pﬂYOde 2025
Domicilio .. RJA... BIBLRA .. Do \sso, BZAN | SanTIAGO .

Fallecimiento:
Cementerio RossacA Ayunt® . SANTIAGO.

Cényuge: ......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

DECLARANTE D. ( ) D.N.I.

domiciliado en

Vi
LA sefiorg " ElocAeVA

D/fia. .. EL‘CNZNAQéN CEPRPDA .. @M}ALEQ- bmcﬁa cge AN’L)
C\gec»ncx.c‘a Q-oa ‘Q\BQ\QA OD.NSO....~. L SANTVAGO.. )Cful)uz

CGapml.

erc«h')
oda_del. Hcsp Bou.

fallecio en en el dia de ... . alos .z anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos ... & ............ n,AMA ACE T / ﬁﬂ AnTONIO

Hijax poll’ticcm.......A..AI.A.'].B.é.iA....H.m...,,..”..ﬂo.Qn{é.uﬂ;l \JecG 4

Padres ...

Abuglos .....

Padrespotiticos "

Hermanos . [AG A, [fc .. CAANELA.. Y ',,7gs[ ANTRONCO.  CRAEVA 60/0%4&./)9
Hermanos politicos S

Nietax,.-./..A).O..@ﬁ,._-......... Bisnigtos——". TiOS . Sobrinos ... L Primos ...

y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado

(o
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DOCUNENTO NACIONAL DE IDERTIORD

APELLIDOS / APELIDOS

CEPEDA

GONZALEZ

NOMBAE / NONE

ENCARNACION

SEXQ8EXQ NACIORALIDAC | NACIORALIDADE
F e
FECHA OF NACHUENTO | DATA DE NACEWENTD

25 01 1942
ot sovony YALDEZ [ YADER
BHE191196 01 01 9999

i’%ﬁ 105408

4

Ed

[N

DOMICIIC  DONICILID
RUA. RIBEIRA D0 VISO 11

SANTIAGO DE COMPOSTELA
3 A CORUEA

ER IO LUGAR DE HACINENTD ) LUGAR DE NACEWENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA

= = A CORURA
;‘Lf; | MO DE 1 FLLOIA BE

MANUEL / MERCEDES

£QUIPD / EQUIPO
157711601

IDESPBHE191196733144369N<<<<<LK
4201252F9901018ESP<K<LKKKKLL<L<<4
CEPEDA<GONZALEZ<<ENCARNACION<<

FALLECIDA

INO DE ESPANA O

UMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

332897030
PEREIRD
CEPEDA

HOMERE {ROME
MARIA LUZ
SEXD/SEXD - HAUNALIDAD] NACOHAUDADE  RACSIENTO j RACEMENTO
F ESP 18 05 1969
EMISION/ EMISION VALDEZ [Vl D2
26 02 2025 26 02 2035

RUM SOPORTE

660160

Y

DOMICILIG DOMICIO

RUA. RIBEIRA DO VISO 11
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

LUGAR DE NACHSENTO / LUGAR DE NACEMENTO
SANTIAGO DE COMPOSTELA
A CORUNA

QPO EQUPO

1577118014

HIOADEIPIOMOE s
ANGEL / ENCARNA

IDESPCJZ143197933289703D<<<<<<
6905185F3502262ESP<<<<<<K<<L<<?2
PEREIRO<SCEPEDA<K<MARIA<KLUZ<<K<L<K

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE .
i

SOLICITANTE (HUA)






é\&fﬁgggm CONSEIO GENERAL DO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS

Ne¢ Certificado/N2 certificado

:E g - oteigiactial N‘decnlagladnla
EE T Colexio-actuel

we en Medigina: y Cirugia, colegxado/a en

b w - en Medicing e Cirurxia; oolax:ada/a en

g% o ycon ejermcm profesionaten L

88 e conexercicio profesional en-

CERTIFICO la defunci(m de ICERTIFICO a ciefunc n de E

1" Apellido del faﬂec-do)a. i
1er Apelido do falecido/a: =~
28 Apellldo del fallecido/a; -
. Apelldo do falecld /

_ »Documento
“de rdentldad 3
‘Dicumento -
ide ldentidade. !

O Hora y fecha de la defunclo
: Hora e data da defuna:on

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. D_e;g:ftos autorizados, I.V.E. incluido,

Otro lugar -
~ . Outrolugar'-

'Centm hosputaiar s
Centm haspitalana L

uger- de tfabaxo i

Domwullo partlcu!ar g
}( Lo Lugarde traballo

Domlcrlxa part:cular Res:dencia soclo-samtana

kaor:z; - Dias Meses
Horas Dfas Me"ses*

Accldentede o ,.;:&’ s : : "'ﬁ; Beqha del rmsmu' ‘Dia:

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2}
* (consuitar instruciéns na péxina 2) -

L] Mod. CMD-BED-G OOooOocm Om



v }_.Exisﬁn riesgos infecciosos?/ E’xiéién fiscqs infeceiosos? -

Enfermedad infecciasa/ Enfermidade infecciosa

csysi]

No/Non @ d

Grupo/Grupo ID w7 v_m[], ‘

,gPoisibil'idad de incineracién?/Posibilidade de inginerac TR

sitsi ]

No/Non [

Incineracién condicionada por:finciiieracién condicionada por:
& D Retirada de MarcapaSOSIRetirada de marcapasos JUET ~
s D ‘Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radipactivos -

g D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

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 Iniciaf o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debide a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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 ¢ violencia que produjo lalesion fatal”.

R Intervalo detiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momanto de fa defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en sl
apartado I.{a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior 6 iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluysntes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenaruna por
proceso y linea. 5i hubiera que anotar més 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 nimero 99.
Ejemplo:. i e =
Para mes ymedio, anotar 45 dias fondfns 20T
I Horas  Dias Meses
2 ‘Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar ias modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debido & )3 PO O Ok
-3 Causas intermedias:

Horas ;)*Ié;(
(b)_y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada;

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anctaran enla linea (b) oenlaslineas(b) yie).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a PR O

i

tund

Afios

N O

{c) Pielonefritis cronica A )

M;séé, Rﬁ'os

debido a

Horas

(oL
Dias

"4 ‘Causainicial o fundamental:

{d) Enfermedad o lesién.que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una (inica causa, la que haya sido
desencadenante de todo.el procese que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejempla: (d) Adenoma prostético

I SEI | W :
i Horas

Bas ~ Meses Afos

g 5 ‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos ‘que contribuyeron®a {a muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes ' BNEE ”1 TET G
Otras recomendaciones Horas - Dins ™ “Weses Afios
1.Utilizar maytsculasy preferentemente boligrafo detinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos v sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOO0&nO

'

Instrucions basicas de Certificacio

A OMS recomenda que no cubrimento da§ causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata & se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a” que facilitan a comprensicn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da CausaBésica de Defuncion.

Causa bésiea de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecemenios patoloxicos qué conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ed violencia que produciu a lesion fatal”,

‘ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o.témpo transcorrido entré o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
infetior ou igual a I.{b), e este & sua 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 s6-hai-que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anctar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao_priméiro. proceso informadofo méis
importanie),

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

Exemplo: s T =S -

" , CiY gl Tl mij
Para mes e medio, anotar 45 dias IR L S B L
f Horas  Dias Meses Anos

2 Causa inmediata:
{a} Indicar & “enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se irata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou g complicaciéncausante do falecemento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral debido a {TSJ“ ;3 E:J i Fim
3 Causas intermedias Horas  Dias

b
Meses  Anos

{b) ¢ (c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba

indicada.

56 o estado patoidxico sinalade na lifia (a} foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (bj ou nas fifias (b) e (c).

b

. . . X Yy [ s

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa i_j: i L,hgf

. Horas. Angs

. {c) Pielonefrite crénica debiidaa ) 2
' 4 Causa inicial oufundamental v  Hoas Dles  Meses Anos

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que

fose desencadeante de tedo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

1 (S 1T [ T

i i Dailel

Exemplo: (d) Adenoma prostético [
Meses  Anos

i
‘B Outrosprocesos:

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

o Bl K|
HiAERN r_‘*;l L5,
Horas Meses  Anos

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Qutras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

m] |

i
)

Dias



XCMO. AYUNTAMIENTO
DE Lt Foaw
SANTIAGO DE COMPOSTELA ]
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El" Excelentisimo Ayuntamiento de Sanliago de Compostela:

i

i

Ilabiendg satisfechn la cantidod de VELHTE MIL,-

- preseing,

como precio fijado por dichu Corporacin purg e roncesitn o pees

. 5
petuidad de {a sepultura en o Ljgpgan . de PTTITY PO

clase, nimerd _..9293 ., del Cementesio Muniripal e Butsacn,

Se otorgn o _ ANTONIO CARRAL GARCIA ESPOSA E
HIJOS|---- '

T e i e o i e o i o O SR S A . Kl S i 200l i S A i

Wl o

la conce.u'o'n. Ll perpetuidad de fa expresade sepultura, conforme al
acuerdo adoplade por Decreto de la Alcaldiu de este Fremo. Ayunia-
miento de Snp!wgo de (‘ompmtal«, de fecha . dipciseis. .
de_ _Sepli ilembre __ de mil novecientos ochenta y_seis.

con la facult d de usar de elln cuando sea necesario, previa sutori-

zacién de {n {dlcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona

sin su expresq consentimiento, que habrd de dar por escrito,

Palacto Mumctpal de Santmgo sie Camposlela, . velgtlc;nco de...Octubre: -
de mil noyecientos____Ochenta y seis

EL ALGA DE PREBIDENTE,

tierra  _ segunda

Titule de concesién a perpetmdad de In ﬂﬂpu?ium m: : de

clase, seiinlada con el nimero

del Cementerio Mumcn{m!de Boisac.

Escaneado con CamScanner
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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 ENCARNACION CEPEDA GONZALEZ, con
documento identificativo DNI  33144369N, segun la certificacion facultativa presentada,
que constata la fecha de la muerte de 9 de mayo de 2025, a las 09:45 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 Compostela a , 9 de mayo de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DmECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/05/2025 11:52 Secretaria de Estado de Justici: ENCARGADO

ttldad

RG:vDhz-k5n3-fz2s-vRGE







