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Nombre . £ HILID  coTe.  FANDILNG DNILN 2220929y £

id.  de los padres José.. Y. FPorza

Naturaleza ~So0.2RAPO Provincia ......A).. . CoRUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento & - Mapl2c - A93Y

Profesién Estado ~S247ERA  pomicilio CRUCE?&QDACOIZUﬁQ,ztf'/ “c

Senziace. (A..Coruia )
(o] - ot -

Fecha: ? 7 horas del dia 9 de JULro de 2025

Domucn|no@£§e»¢uaa%ﬂus\/¢-s,wlAéAﬂo(a/féWAAfbozé@&15‘/%%3@,33)
Fallecimiento:

Cementerio ?O 1-=PCh Ayunt.° ~SANTIAGO
Conyuge: ....|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina

~F “ —_ . -
DECLARANTED. .. i/0SExivA. (oTos  7Anzido ( Hr7h  )dN...33225977Q
domiciliado en .....SRLCUEIRINAS. .. DE.... AREA,.8..c.. 22D . ~SANMTIACO
“7 — : N
Dfa. .. AICLLA..... COTAS... TAND Ao

fallecio en ( %0)’,}0 , % \S‘?/ﬁ’;’%?o/) en el dia de ?/;Z/o?o -

confortado,con los Auxilios Espirituales

>.. alos 9,4..,aﬁos

Su esposo/a

Hije2 (7&?%(2”:\9 (;{7% S ”/E}m&%
- A 1 ” i... A4 2 /\
Hijes politices Hose f@nm/ [ Todeiss [/%5}9/(@?

AU / e 4 / / /
Padres ,N?©¢&S ’ E’.‘% AR o kdfsﬁm\ %W‘L QVLOLS\/
Abuglos i?[r‘,?ﬂm o T co: St CRu CCAAM ..
Padres politicos /B??AJ?F?A Lo SoflA / 4

Hermanos ....s==

Hermangs politio@s . Cc:,g’Q } e ,\/j;ﬁa \Q ?af@ -

Nietos .......o........... BisDietos . Tios s SODFINOS ) Primos . sSr...
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S| /NO) SE RECIBE DUELO

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

/ e

N g
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BN N PR O

JOSE / ADOLFA

DU BRI

RUA. CRUCEIRO DA CORURA 24 POT €

Rl Ut DO T Al D8 T il

AH?lﬂﬁﬁ QE ﬁ&ﬁ?ﬁ&?ﬁh%

i vwmmw ey L k;» S PrapT N
& TORUAA s 15771L6DY

IDESPAIPTI6338B5733204294E<4<<<LK
Z403048BF990101BESP <KL LLRLT
COTOSFANDINOK<KEMILIACLCLLLLLLKKL

FALLECIDA






RUAY SALGUEIRINOS DE Akkfg /KD 0008 P02 D
; SANTIAGO DE POSTELA

| f m‘{// ///A CORURA /

APELLIDOS / APELIDOS ‘\\\\\\\" - {

1,
coTos R 23 0 o/t é?
FANDIO ' g2 ?53“ I cggUiA
NOMRRE [ NONE g ~ :‘—1
JOSEFINA gh

‘suznz:er Huc/us/mu/us //I///
JOSE . / EMILIA /i,

SEXO /8EX0
E F ESP
", FEGHA DE NAGIMFENTO / OATA DE NAC!

‘1'9 0? 1955

IDESPBCI160254933225977Q<<<<<<
5507191F2609234ESP<<<<<<<<K<<<0
COTOS<FANDINO<<JOSEFINA<<K<<L<K<LK

VALIDEZ/ VALIDEZ |

"\ BC1160254 23 09 202

o 33225977Q

r SO CITANTE






Q‘z’\“’mi @c-

Q Comwaciy | consn oA [ CERT IF DO MEDICO DE DEFUNCION A

5 e e T g Eﬁm:ea o MEDIC‘O DE DEFUNCION
‘ L:% 0551988 ﬁs-

Ry
N2 Certificado/N2 certificado

\ea
B
Colegio de \

Sei lBiCaﬁmbo g

ﬂl ue dalegiado/a :

bJpra Twesr\ Ff\owm Marzwm , i
D Dna, - S

-en Medicina y Girugia, colegtado/a en S/*Mﬂl?\w D€ CQA{? @3‘( EL ,con el numem o
‘en Med/cma &.Cirurxia, colexzadaf en’ ) co numem L
_y-con'gjercicio profesional en é A,,M Tl f\(’a( ) DE C,QH PE’STEM

& 'con exercicio profesional en

 CERTIFICO ta defuncién de ICERTIFICO & dinst ionde
Nombre del fallecidofa: =~ - | i il
Nome do falecido/a:

e * Apellido de} fallecido/a:
Ter Apelido do falecido/a:

Zﬂ Apellldo del fallecido/a:
Apehdo do fa:'ec:do/a' :

Fecha de nammlento o

Data de naceme '

Documento
“de |den‘t|dad
- Documento ~ -
de 1dent:dade. ’

CLASE 3¢ SE_RIE A

dos, I VE. "'ncluldo.‘

- Nimiero:
Numera' : ;

“Hora: v fecha de Ia defunclon _ O' ey g
Hara edata da defuncion .~ Hara mmutos @ ! .:} : s - Mes ¥ : Ang *
1;En qué mumc;ple ocurné la’ defuncién?- JEn que concello ocorrea @ defuncl 7 &MTl ;\' 60 D 5 : C'@ M?ﬁ$ r"-‘-LA

IV LU, e G e sy
3,63 Euros. Dereitas autonza

_Domitilic pa icular Centro haspztalana L5 Resxdenclasoct -sanitari; o :4**‘;‘.
Domrcmo pamsuiar Cantm hpspttalano * Residenci: g : & : /t, Il Outrclugar‘-.-f.

Meses |
Meses -

J_Ha habldo mdlcms de muerte vrolenta?IHoubo mdmws de morte woienta? *{Se prantwé autopsm chnma?[Pracﬂcause autopsm chmca?
Sl/Sl } i No/Non g~ &{ ' hason ' 3 £

: Fecha del mxsmo. Dla :

- Data do mesmo, ;

Aceldente da trafi co le s, ’i

Contindia al reverso
Continda ao reverso

P A A E {ver instrucciones en pagina 2) .

-] Mod. CMD-BED-G Ooooom Om

{consuttar instrucidns na péxina 2)



. éExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infeeciosos? - . -

sisi{ ] Novon[Q -

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infeceioss -

*]G}r‘u'é/Gme Al w3 w3 T
: ;Pbs:bil"idad de i’ricineracién?f?asfbilidada de ‘iaéiﬂerasi:‘in,
sisi B4 Nomwon ] ’

- Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:

L d Béﬁrﬂda‘deiMarcapas'oiism‘i‘r'aﬁada marcapasos

S _ Tratamiento conrljsétoposrﬁadinacﬁvosl Tratamento con isotopos radiob«}tivdé

o D Existencia de prétesis/Existencia de proigsis.

EnSANTIACO .09 4

SR + |- ]

W utvo
En i LA de e de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las cauysas 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 logica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defunciéon: "Enfermedad o lesiéh que inicié la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerts, o
lascircunstancias del accidente 6 violencia qyue produjola lesion fatal®,

'3 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afaccidn y el
momento de la defuncion, 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 iguala
L{c)y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por-
proceso y linea. Si hubiera qtie anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad detiempo admite hasta el nimero 99,
Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias
I

2 : Causainmediata:

{(a} Indicar la enfermedad o estado patolSgico que produjo la muerte
directamente..No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino ja
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

P il
debido a

3l‘;«‘-"1€

Horas  Dias ﬁlesag

S

Horas  Dias

M;s;zs' Afios

=y |

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral t il
B causas intermedias: Afios
(b} y {c} Estados morbosos,
arriba indicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea {a) fue consecuencia de unc o
mas estados morboses, se anotardn en lalinea {b) oenlasiineas{bly(c).

Ejemiplo: (b) Hipertensién arterial debidesa _ | |

Hor.
i

sl existiera alguno, que produjeron la-causa

fc) Piefonefritis crénica debido a

& Causainicial o fundamental: Horas  Dias

(d) Enfermedad o lesién que inicié fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, 1a que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a Ia defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético L0 O
it Horas  Dias

PO

T b

o1

Meses Afos
5 ‘Otros procesos:

Otros estados patol6gicos si
peronorelacionados conlaen
Ejemplo: Diabetes P iqig
Otrasrecomendaciones Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2 Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigtiedades.

4.8i fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 OOooOomO

nificativos que contribuyeron a la muerte,
ermedad o estado patol6gico que ia produjo.
.y O,

i

Instrucidns bésicas de Certificacisn:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediaia 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 seeuencia léxica, tan
importante para 4 seleccion da Causa Basica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acomtecementos patoldxicos que conduciron directaments 4 morte, ou as
circunistaticias do accidente ou violencia que produeiu alesion fatal”,

lrrfervalodetempoapquimado

Anotar o témpo transcorrido entre o comezo de cads afeccién e o momento
da defuncion, detal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ouigual a 1(b), & este 4 sta vez inferior ou igual ao i.{c) e as/
sucasivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidadé de tempo e tan s hai -que encher unha por
proceso e lina.. Si hotiber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo madis

importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nidmero 99,

Demplo: , CUT e 0 0
Para mes e medio, anotar 45 dias (R S5 1 U BT |
I Horas  Dias Meses Anas

& Causainmediiata:
fa}) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a

enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do fa lecementa.
Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
8. Causas intermedias

{b) e (c) Estados morbosos, se sxistise algin, 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 linas (b e (c).
Sl

I T

debidoa 37 | _fl ¢ 1 '
Horas  Dias Meses  Anos

. ey 1

. . o " ,, T T
Exemplo: () Hipertension arterial debidoa ! '+ b i {1 42
Horas  Dias . Meses fnos

{c) Pielonefrite cronica debidoat .\ ' 4 il! 2

Horas  Die: Meses  Anos

‘& Causainicial ou furndamental

(d} Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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 descricion das circunstancias.
Exemplo: (d} Adenoma prostético LGl g gl i
u Horas  Dias

5 Ouiros procesos:

Outros estados patolSxicos significativos que contribufron & morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico quea produciu.
T T Vs M o e )

Exemplo: Diabete RERNE s

lscic Hi Dias Meses

Outrésr ns loras 8 eses  Anos

1.Empregar maitsculas e preferéntemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromessen ambigliidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apariado, sepéreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades ral definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrades previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade,

Om

0

Meses Anos



T

EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE f
SANTIAGO DE COMPOSTELA

El Excelentisimo Ayuntamiento de Santiago de Compostela:

Queda registrado este Titulo al folio

Por cuanto, ..90n _Jo3é Coto Senin e hijos.-

ha satisfecho la cantidad de

TRES MIL QUINIENTAS: peretan,
precio fijado por dicha Corporacién para adguirir el derecho de pro-
piedad de la sepultura en tierra de segunda,

clase del Cementerio municipal de Boisaca
mil quinientes dos(1,502)

a don José§ Coto Sehin ¢ -

numero

Por tanto, se concede
hijos.-a
el derecho de propiedad de la expresada sepultura, conforme al acuerdo

adoptado por la Comisién Municipal Permanente de este Excmo. Ayun-
tamiento de Santiago de Compostela, en la sesién celebrada el dia

euatro de NAYTOm—m—
de mil ‘novecientos gsetente y dose- e ;
con la facultad de usar de ella cuando sea necesario, previa autori-

zacién de la Alcaldia, sin que pueda verificarlo ninguna otra persona
sin su expreso consentimiento, que habrd de dar por escrito.

En los casos de traslacién de dominio por herencia, venta o dona-
cibn, debe darse conocimiento a la Ezcma. Corporacién Munwzpal

presentando documentos justificativos, sin cuyo requisito no serd reco-

nocido el nuevo duerio.

1502

del Libro correspondiente.

Palacio Municipal de Santiago de Compostela, a quince de.... MBYO
de mil novecientos ..89%enta y dOS.—

Por acuerdo de la Comisi6n Municipal Permanente:

’
EL ALCALDE,

&?;"’/ﬂ’{@

Titulo de propiedad de la sepultura en

clase del Cementerio Municipal de

tierra segunds

de
Boi sdca

senalado con el ntmero mil quinientos. 608(1.502)
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de EMILIA COTO FANDINO, con documento
identificativo DNI 33204294E, segln la certificacién facultativa presentada, que constata

la fecha de la muerte de 9 de julio de 2025, alas 07:09 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 julio de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
09/07/2025 11:44 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
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