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Nombre TIARIA DEL CARMER. SUSA.. FRREA  SATOS.......... DL N 2ISA23 M)
id.  de los padres i DAEL | CRRMEN)
Naturaleza ... SAWCLARD O COMOCRTEAN Provincia ... & CORIMNA
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omogee. .t tesn ST ten

Fecha: OS50 horasdeldia . A% de ... 0O . de202%
\“'\ED .............................................................

Fallecimiento:

Cementerio ... CONSRACA Ayunt? .. SOAISARO.....

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. . 3000 CORLOS... FROGA. . SIT0S ( Pemane ) DNL.Z22D6LWO0 £

domiciliado en ... PRONEIROS .. 2., oA MILAHAD L Aues)
L 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

NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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Continta al reverso
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(ver instrucciones en pagina 2)
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instrucciones bésicas 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 “debide a* que facilitan la comprension del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: “Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente 2 la muerte, o
las crrcu nstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesién fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre ¢l comienzo de cada afeccién y el
momento- de la defuncién, de tal forma que el tiempo_anotado en el
apartado L.{a} debe ser inferior o igual aL.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo v tan solo hay que rellenar una por
procesoy linéa. St hubiera'que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 89.
Ejemplo: ==
Para mes y medio, anotar 45 dias
1

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 complicacion causante del fal!ec;mtento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a ‘_Z_'! «‘f AR i
3 . Causas intermedias:

Heras . Dmias_ w‘leses Enus
(b} v (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patol6gico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mds estados morbosos, se anotarén en lalinea{(b) o en! 3as lmeas b Y {c)

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a

Horas Dias Meses Aﬁos

(c) Pielonefritis cronica debido a

Horas Dtas

‘4 Causainicial o fundamental:

{d) Enfermédad o lesion gue inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético i
il Horas

ial 2 oadly L ?’,
Dias Messs  Afios
‘B Otrosprocesos:

Otros estados -patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con laenfermedad o estado patologlco quela produ;o

Ejemplo: Diabetes My Oy mrs o
Otrasrecomendaciones Dias
1.Utitizar mayuasculas 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,
sepdrelas claramente por comnas.

B.Evitar certificar entidades mal definidas, signos vy sintornas.

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

Mod. CMD-BED-G OOoOoOomO

HGrés'" Meses  Afos

de ‘7(:" 1(?
de : :

I‘Jﬁsée; Afios )

Instrueions basicas de Cerifficacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas. de defuncion 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 comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccionda Causa Bdsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesidn que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directarmnente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu alesion fatal”.
J‘lj,l‘lntervalo 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 1.(a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sia vez inferior ou igual ao l.(¢} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan 806 hai que ericher unha por
praceso € lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lina, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso. informado(o mdis
importantel).

Nota: Cada unidade de tempo admite ataoniimero 99.
Exempio: o
Para mes e medio, anotar 45 dias i 4
f Horas Dias

) ‘Causainmediata:

(é) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral debido a ;3 htfg f. ﬁ L:‘
B Causas intermedias Meses  Anas

TR r”%:—'?
O L.l Lt

Msases  Anos

v!' Horas Dias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia {b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ¢ i} B L2
Horas. Dias__ nieseﬁ Anos.”.
{c) Pielonefrite cronica debidoa 't o LD LNl

Horas  Dias Meses Anos

‘4 Causa inivial oufundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron 4 morte. Anotarase unha dnjca causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descnc;on das c:rcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético LN E, 1 1!0*
P Dias™" Meses Anos

5: -Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoléxrco qued produciu.
Exemplo: Diabete . i ; ‘ N &_f. i ?_ 5
o s decions Haras Dias Msses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevisturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8¢ fose preciso anotar mdis 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

Horas



o
CONCELLO DE
SANTIAGO

TITULO DE CONCESION

Da SEPULTURA n° 9.438, ubicada no treito C,
seccidn 2, fila 1, n° de orde 2°, no cemiterio
municipal de Boisaca a nome de DNA. CARMEN SANTOS
QUEIRUGA E FILLOS: DNA. M° DE LOS ANGELES, DNA. M°
DEL CARMEN-ELISA, D. JUAN-CARLOS E D. JOSE-LUIS
FRAGA SANTOS.---~--

Concedida por Decreto da Alcaldia de data 22
de decembro de 1997, coa facultade de wusa-la
sepultura cando sexd preciso, previa autorizacidn
da Alcaldia. Non podendo utilizarse por outra
persoa sen o seu consentimento.

Santiago de Compostela, 23 de decembro de
1997. .

o fLCALDE-PRESIDENTE







gfg ’1? % MINISTERIO I
e“ “‘“ i|% DE JUSTICIA reqIstroc
= oty

MINISTERIO

DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de MARIA DEL CARMEN ELISA FRAGA SANTOS

, con documento identificativo DNI, 33178333M segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 14 DE JULIO DE 2025
a las 05:40 horas, acaecida en TEO.

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 14 DE JULIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

14/07/2025 11:18 proba  Secrefaria de Estado de Justici: ENCARGADO
-autenticidad
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