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Nombre Jail}naab/a!um&%rer DNLN .27 /3. (O -D
id.  delos padres ... ESLS :7 Tene

Naturaleza .. éaceoobse Provincia ?;o.ra%o'{:«
FALLECIDO: | . 3 0
Dia, mes y afio de nacimiento
Profesidn Estado (944 .. Domicilo C/Qu::ogc))a.aaw!
W 23-.12° - QT?o
Fecha: £5: 30 horas del dia ...> de 6 de 20.2S5
Domicilio C/Quroéc,%m_c, 23-.22 - Stgs
Fallecimiento: v
Cementerio Gemc:{o o A'naS—fO/ Ayunt.° S?évo
Conyuge: ... |Nombre /ffsce,lca,?q]z'var
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. A/’ Tsabel Rec, P2y ( Eseosa JDNL 2R 24RLEA S
domiciliado en C/’/ Quitnge Felocici 1350220z S o
SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO

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




TOMICILD | DOMICIIC
AVDA. QUIRQGA PALACIOS DE 23 PO2
SANTIAGO DE COMPOSTELA

A CORUNA

LUGAR DE NACRMENTD / LUGAR DE MACEMENTD

LU L)
TH7 711601
1]

ZARAGOZA
NOMEE . FIIME ZARAGOZA
JOsE IGNACIO
woo fep 12 08 1063 JESUS 7 IRENE
EMESION ; EMISION. VALDET | VALIDEZ
15 03 2023 15 03 2033
CEP123681 IDESPCEP123681425134110D<<<<<<
yres 6308122M3303159ESPCLC<LL<CLLLKL<LE
637312 TABUENCA<FERRER<<JOSE<IGNACIO<
AATIONAL IDENYTTY CARD / DURUAEN NAUTONAL OF TDEN i . J
FALLECIDO
AN A TR CocunEnTo NACIONAL DE IDENTIDAD \ T CARDENAL QUIROGA Pau;cms 23 PO2
E‘SPANA %-fgo?%‘ﬁf“ = ~ SANTIAGO DE conpesrsu
B . © A CORURA
WREV | APELIDOS P :
3 Grmmien s;“*s:;ﬁ:*’;;u
. WARTA ISABEL i< & [CORURA - "
L KXC SEST  NACIONALIDAD { 4ACKALIOADE S = ,
N F ESP e NS - HAJOIA DF | FLLOA OF
FEOHA 7 nACISERTO | BATA OF NACRMENTD HANUEL / PILAR
- 21 10 1971 ﬂ
. VALDED  UALIDER
stmmsvz 26 01 2027 IDESPBDD160392433298169B<<<<<<
7110210F2701264ESP<<<<K<<<<<<D
W . ! .
v Q{,H{L 923392 REY<RIVAS<<MARIA<ISABEL<<<<<<<
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

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

Q('\GIA[ o,

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL Q: CERW
MEDICA COLEGIAL | DE CQLEGIOS OFICIALES £
DE ESPANA DE MEDICOS c

ICAL po MEDICO DE DEFUNCION A
I1C MEDICO DE DEFUNCION

C‘:

Lo

Colegi6 de 4 C Cdfex:o de
ki /COﬁUH“ Ne Certificado/N? certificado
arl
/?/);” : .-';‘D ;/‘ Z YO - Colegio actual N¢ de colegiado/a
D. / Dna. ~ - CPIEXI actual N®de culexmdg@_.
en Medicina y Cifugia, colegiado/a en W ‘,/&f?/l/ f)’P s , con el numero A ﬂ]%%ﬂﬁ’?‘]‘ ¥ 4]

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ,conumeroy J TR
y con ejercicio profesional en 3 B t colettaien

. exeré::;:::;’: :;chlon de / CERTIFICO a defuncién de
ey Ol L A Ay 2718 0000000 000000000000
1" Apellido del fallecido/a: @T ] fm’jmmﬂmmm IR BN U{—]F NN DDDUDD

Ter Apelido do falecido/a: i

‘%ﬂmﬁ%m%:ﬁ@ﬂ%@ﬂDDJJEDDEDUUDDJDUUDJQDDHDUDD
Dbts o nacormento. o =R,y B 7 [V | F | S Voo anuer ]

D N.I. ~ Ndmero: ,.‘_ T/ _rﬂ‘/? % ﬂ
d:‘:::r‘l‘::‘dt:d '%BNI Numero: 1/77/?; r j

3,63 Euros. Deregitos autorizadqs, LV.E. incluido.

Pasaporte Numero: M [~
Docsme':,tod L Zalsgp(qrrte 2 I\'IRumzro DDEL]L E D JDDJEDD WDDUT ]D?DA.J
de identidade: arjeta de Residencia) Nidmero:
j N.LE. (Tarxeta de Residencia)  Numero: D D D Dj—_] ‘—_} [—J j

Hora y fecha de la defuncion Hora : mlnutos Dia ; 7 Mes i A Afo 1
Hora e data da defuncion Hora : minutos ﬂ@ ?)zl Dia &’}5 QJ Ano /7 d 172 £
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: — = Z=

Domicilio particular Centro hospitalario r~ Residencia socio-sanitaria ';J Lu de trabajo Otro D

Domicilio particular I)@ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo ' Outr: ugar

Intervalo de tiempo aproximado”

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion (consultar mstrueions na péxina 2) Intervalo de tempo aproximade!

Causa mmedlata /Causa mmedlata

@ﬂﬂlVﬁﬂwLﬂm%lUﬂﬂé&ﬁﬂa@dW"WJj,ﬂ 00 00
HODOONON0020000000000000000000 e 5 e 4

Debido a/ Debido a
Causas mtermednas / Causas mtermed:as

® O 0000000 WDWBTDWDDJL}UGD]DJDDDD 00 00 2 O
LOOEUCON00000000000000 NEn L{/_DJLME]&F | Horss Diss  Mases Anos
2L WuD 100 LI 0T DI
DDDU Tdd!JDDi JTDDDDMIJDHHUB]J@J”TJ oss Dy Meser s

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

& Zj/j/);“z BRNPE 22000 52 fﬁéﬁwﬁddﬂzﬂfﬂﬂ REu RN RN
LLOaRN0000NO0000000000000000000 jm G e
[l. Otros procesos I Outros procesos

OO OO 0O oo o0n0n LIOOC000 T 00 00 00 o0

Horas Dias Meses  Afios
Horas  Dias Meses Anos

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autops:a clmlca?
Si/si ] No/Non"w | Si/si[ ] No/Non N
¢La defunci6n ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: 1A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non }prccndente Jaboral No/Non w
Accidente de tréfico si/sil i Accidente laboral Si/si D

Fecha del mismo: Dia[™][~ M Af
Data do mesmo: Dia| Il Mes ano L JLILT

Continta al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . geaas (ciz'sult;ur(;nstrucmns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
si/si| ] No/Non
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

{Posibiiidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
S No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamientc con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

/55

 Firma del medico

£ //m”/) 90,3 bow Jurit g

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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién. ’

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acor}temmientqs patolég_icos que pondu_jeron directz-_xmente_a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

\"vl 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 I.{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 Gnica 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 anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

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

U0 [alls] DU OO

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

;x’u

2. Causainmediata:

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

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido a LQD DD DD DD
ﬁt}Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

Si el estado patolégico sehalado 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) Hipertension arterial debido a D D D D D D D @

" . L. $ Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D D D @
4; -Causa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcidon de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico DD DD DD DE]
I Horas Dias Meses  Aifios

Y
(§ s 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 D D D D D D 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.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

OO0O00mO

Mod. CMD-BED-G

2o

%

Sinaturs do medive

Instrucions bésicas de Certificacion:

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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

e

1" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, 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 I.(c) e asi
sucesivamente,

Estas unidades son mutuamente excluintes. é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Exemplo: N
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ lﬁl DD D D
I Horas  Dias Meses  Anos

&Y
@_, Causainmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a [_§|_ D D D D D D D
:g'} Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

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

L0 L0 2]

Exemplo: (b} Hipertensién arterial debido a
Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica aevidoa L1 LU LILT Ll2]
Horas  Dias Meses  Anos

.
é:é; Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
aldabg iy —
U0 00 O (el

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
n

W
B Outros procesos:

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

HERNNRN ERNE

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Qutras recomendaciéons
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



| 5! s MINISTERIO
%h el reglstrocml

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE IGNACIO TABUENCA FERRER

, con documento identificativo DNI, 25134110D segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 05 DE JUNIO DE 2025
a las 15:30  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 06 DE JUNIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTOQ DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
06/06/2025 11:30 http /I proba  Secretaria de Estade de Justici ENCARGADO

RG:ArxG-WR&C-PKYx-PGkKW







