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Nombre /\\“083(\30 Vf(‘er_\-fe AQ»A@Q} DN N 22( 5 2130 -

id.  de los padres Hoscoonine “ —rﬂ-eS:cL
Naturaleza \Vedee, Provincia ACo(oﬁa\
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... x22... PE.. A9sL0.  DE A2
Profesion Estado Vwok Domicilio ... f{arka;\da,&m!)aré/-
l/ec{m
Fecha: 2\ 30 horas del dia . £ de . oulio de 20T
Domicilio e Clinic
Fallecimiento:
Cementerio S‘a\:‘c\ Q—uQ QQ,{C‘\ de U‘ec&m Ayunt.? \/QA&
Conyuge: ._|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pégina
pECLARMNTE D. F2wla  ficenTe  Cackalls ( Wy JDNLTIRFAIS 29 W
domicilado en .. [g.c.... Macscu . e Acciha 4z eden
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 ........................... Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3* SERIE A

CLASE 3*

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

% ORGANIZACION, | GONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS ﬂ\“‘ A‘cﬁTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105714850

Coled! c_-j}"' Ao | Colexiode |

Ne Certificado/N® certificado

B'//DB% ML FRANCO  ALJALE oo st e do sloidats

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 7+ (CRUNA , con el nimero rjrg_lf}( —1 Djmji}
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o nimero 1 calogiacian

y con ejercicio profesional en _/q‘,v TiIALO PE  COmpolTELA _ 1 colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de
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JEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: =" E~ANere

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centro hospitalario % Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar
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3,63 Euros. Dereitos autarizadas, {.V.E. jnclufdo.
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 Causas de defuncion (ver mstruccienes en pagina 2)1 Causas de defuncion (consultar instrueionsna péxina 2) intorvala de tempo ,pmx,m,do1 \

l. Causa mmedlata lCausa mmed:ata

@ Aol Imudrli]oelel NI NI000N000000 00 Lty DO UL
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2 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

“ Sl EWUEDDWDDDDDDDDDDDDDDDDIEDUD 00 00 Dd gt
DDSDDDDDDDHDDDTDDDDDDDDDQEMQEHE | Mores Diss  Mases Amos
e CO00NNnoonodonUdn DDEDDT]D 100 00 D 00 D0
DDDDDDDuDWQDDDDDDDDJDDDHTDDUU] orss Das  Meses Anas

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

< EQJDMJDWjDE@E@@MTZ}DDJUDDDDWDDD O D0 0 DI
O00000000000000000000000000000 2 8
[l. Otros procesos I Outros procesos
OO0000000000000000000000000000 0o Ui Do 00
000000000000000000000000000000 Hores Diss  Moses Anos

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? | 4Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsla clmlca?

Si/si L] No/Non 9 i Si/si J No/Non ?’

JLa defuncién ha ocurndo como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou md:recta de?

Accidente de trafico NO/Non E} Accidente laboral NO/Non ’Sﬂ
: £ : = Fecha del D M
A e Wl | oo ger] e 0 ARC000

ContintGa al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en péglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D - Geead (consultar instruciéns na péaxina 2) .



¢(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[]  No/Non [X

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

2Posibilidad de incineraciéon?/Posibilidade de incineracion

sisi[]  No/Non [ ]
lncinFracién condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

En
En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la ¢ausa 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 seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

“ _Intervalo de tiempo aproximado .

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion vy el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{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.

Ejemplo: RERNGRN EREN

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Afios

I
A
2 Causainmediata:

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

et 3] 00 40 0o

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@/ Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sednalado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D@

. v Horas  Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debidoa |l ] L0 L]
£ .. - -
4 Causainicial o fundamental: v Homs Dias  Meses Afos

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica 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 descripcion de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
" Horas Dias Meses Afios
’5 _Otros procesos:

Otros estados patol6gicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero norelacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

OO 00 00 Glie]

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o sigias.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.Si,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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

OO0O0OxeO

Mod. CMD-BED-G

V'\J\ ﬁ\fé ':: 2( gg = )QQMJJ;S,Z _ZO—Z‘E_' " Sinatura do medico

Firma del madico

Instruciéns 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 &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

{1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l{c) e asi
sucesivamente.

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

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ D D D D
! Horas  Dias Meses  Anos

o
@_' Causa inmediata:

{a} 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 complicacién causante do falecemento.

cetios BILT 00 00 00

Exempilo: (a) Hemorraxia cerebral
Y

Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se 0 estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

HEREERNA

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a
+ Horas  Dias__ Meses Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D D [é]
@ causainicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha linica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D E] @
I Dias Meses  Anos

g Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete D D D D D @

. Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

1.

Horas

Horas



reqistrocivi

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de ALFONSO VICENTE ALBELA

, con documento identificativo DNI, 33157170W segun la certificacién facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte 26 DE JULIO DE 2025
a las 21:30 horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostelaa 28 DE JULIO DE 2025

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
28/07/2025 12:03 oba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

autenticidad

RG:b3Pe-EDBx-42EY-74UH







