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Nombre . CARLAS LO'PEZ Picon DNLN33453520.-D
id.  delospadres . CARLOS Y. cARMEA

Naturaleza SANT\lAG'O\D&CMPQS'CELJS Provincia &CQQ&J'@A

FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ....... A9 be. ABRIL D A9LS

Profesidn Estado CASADO. Domicilio

Fecha: horasdeldia .. 25 de .. AGOSTE...  de2025
Domicilio . HOSPLTAL... DE. .(ONYD
Fallecimiento: |~ SANCIAGO. CA_CORGBA)

Cementerio . | ISACA
Conyuge: .......|Nombre HAM:YC&#ACDUTOCE,PEM

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
pECLARANTE D. HARIA TOF. (0PE2 (outo... S BHTA )DL 32294623~

domiciliado en AYDN... GONZALO TORAENGE.. ,3'5'?- 0. CA .................... !’\\\?\3

D/fa. @{poc /(o'R?J- (Pl Con
LVeoro...de Qm?"aqO\

fallecié en en el dia de ZS:..Haedgzzw'a los ..£Q..afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a Haua \ose u"h: Cé@ec}a
Hijos Caflls p% keko, A)'Pe; C;o"l‘o

Hijos politicos Hna/{amm)zi(w‘;?eaue.m

Padres
Ahuetos™

Hermanos Hocl?)a/v Yvan /dlvm fRCo/n

Hermanos politicos Ioseﬂn'fbnioau}(ﬁylbnm{G)a(
f ‘(\)C\q C:a( @\ (;(I')PQ

NIEtOS o Bisnietos - Tios - Sobrinos ... S1 Primos .S L
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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gromwacon | cousmoomuma __GERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b
DR S O gg%%gﬁm MEDICO DE BEFUMQ!@F\!

W i}mode 10579 2056

é

%

N¢ Certificado/N? certificado

;; D-/Dﬁan : ‘M@g»cl;}egi'sdolé .
g é ‘D./Dna. Nl coladadts
R en Medicina'y Crrugfa coiegtadﬁla en : Leon el numem

3‘; “en Medicina & Cirurxia, eafextado/a en’ i:o numero

gg “y'con ejercicio profesional en . S

o0 e con exercicio profesional en

CERTIFICO 1a defuncit’m de I CL.RTIF&CO a aefuncmm de
Nombre del fallecldola' 1
Nome do falecido/a;

1 Apellldo del fallecido/a: :
1er Apelido do Talecido/a: .

.22 Apellido del fallecido/a:
.2 Apelido do falecido/a: -
Fe_cha de nacimiento
Data de nacem'entb

i

vDocumento :
deidentidad:, -
Documento
de identid._éde: ) N.LE. {Tarjeta de Resxdenclal
B il S R NALES {Tangeta de Res:dencta} g

Horay fecha de la. deiunclén .

Hora e date da defuncion : 'Hora mmutos

. dEn qué municipio ocurné Ia defuncmn? JEn que concella ocorreu a défunc:o ?

Domicilio particular -  Centro hospitalario- 87 Residencia socm-samtana. -
Domicilio partlcular Centro hospitalario- 2N Fx’es;denc;a saclo-samtaﬂa

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dgreitos autorizados, LV.E. incluldo.

= ww‘;__x 1
Meses - Af
Meses

- Meses - Aﬁqé; .

Messs A
. Meses - Anos

‘?Meses
Meses  Anos:

¢
TS - T
‘ ‘Meses Afigs
iMeses Anas’

F'echa dé! mism'd _Dia

Acc:dente de traﬁco ) 1
enie ¢ Heo LT RCRES Ty Datadomesmo. Dia

. S:l Sz‘

Accidénte laboral -

S!/’ Si

i R i

Continta al reverso
Continua ao reverso

» {ver instrucciones en pagina 2)
“ {consultar instrucins na péxina 2} -

L) Mod. CMD-BED-G OoOoOonoom Oom



Ehférréz‘edad .Vir,‘lfecciomlEﬁfgmridadé mfecmasa =" :

¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

susi[ ] NomonPA.

Grupo/Grupe 1] ] w[]
¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
oSS Nomon[ ] e
incineracion coﬁdicidnada por:/ lricineraniéh cehdicibﬂaﬂa por:
Retirada de Marcapasos/ Retirads de marcapasos
X-Tratamiento con Isétapos Radioactivos/ Trata

. L] Existencia de protesis/Existancia de protesis

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
se comience por la causa Inmediata y se termine por Ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para ia seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidn.

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

4 'Intervalo de tiempo aproximado
Anotar el tiempo transcurrido entre ef comienzo de cada afeccion y el

momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el

apartado 1.(a} debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c}y asf 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 més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 98.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
i

2. Causainmediata:

(a) Indicar fa 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 complicacién causante del fallecimiento.
Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa (3, - . oo
‘3 Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea {b) o enlaslineas (b} y (c}.

..... 1 I N

Horas Dias  Meses Afios

i

Meses Afios

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa | o+ . 0Bt
. L Horas Dfas =~ Meses Afios

; {c) Pielonefritis crénica debi‘doa At L 2,

4 Causainicial o fundamental: w  Hores Dias  Meses  Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencicnados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una finica causa, la que haya sido
desencadenante de todo e! proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o viclencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico RIRN
I Horas Dias

fesis Afos
5 . Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significatives que contribuyeron a la muerie,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes T
Otras recomendaciones Meses  Afios”

1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificarenfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas 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 sola y ho para establecer orden de causalidad.

oo

Horas  Dias

Mod. CMD-BED-G

/Tratamento con isétopos radioactivos

Instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamenial, 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 seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morie, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo iranscofrido entre o comezo de cada afeccion 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 & sua vez inferior ou igual ao lL{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha unica unidade de tempe e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifna. Sihouber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadof{o mdis
importante}.

Mota: Cada unidade de termpo admite ata o nimero 99.

Exemplo: PP TR
Para mes e medio, anotar 45 dias L AS
‘ Horas  Dfas

) . Causainmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traurmnatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebral
B Causas intermedias

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

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

PEOE Gy

debidoa 3. L Il i
Horas Meses  Anos

Dias

; L . X I TR
Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa _ i, ;U ool 1%,
Horas  Dias  Meses  Anos
{c} Pielonefrite cronica debidoa t 13 4 1L b2l

Horas  Dias Meses Anos

é 41 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesién ogque iniciou os feitos anteriormente
mengionados que conduciron & morte, Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncian. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostatico B L i
Horas Bias Meses
L3
5 Qutros procesos:
Outros estados patolGxicos significativos que coniribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoidxico que a produciu.
o ¥ b ey F i ¢ e “"‘ o
Exemplo: Diabete b LHOD BER & ,51
Outras: lacicns Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes senambigiidades.

4.8e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom 102]

.0l

Anos

-1

-

I



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatto-horas desde el mo-
mento de la muerte.

v

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatre-horas desde 0 momento
da morte.

I,
Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién. ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

j.mzl,

pl
C&r ol 'dlﬂ—{ l{en

0. 1. 20

horas del dia 2 5
horas do dia
=e 2

de G gel 'f o de

de de

seglin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento. | 2 }, o
winteeatro-horas do fallecemento ‘8

Registro Civil de \% ;U/;F{\ (.49 O
/

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

Rexistro Civil de

A d ol
A 2. o 44 e

de 202f

de







"

' CONCELLO DE
" SANTIAGO

TITULO DE CONCESION
DE USO DO NICHO N° 1.545

DO CEMITERIO MUNICIPAL DE BOISACA

En cumprimento do Decreto da Alcaldia con data 10 de
decembro de 2002 e, acreditado o pagamento das taxas correspondentes
na Tesoureria Mumcipal queda inscrito no Libro de Rexistro do

~Cemiterio a - concesién ‘de uso sobre-o. Nicho de clase, n° 1.545,
emprazado no médulo AB, fila 14 e n° de orde 1°, do Cemiterio Municipal
de Boisaca, a favor de DNIA. CARMEN PICON LOPEZ E FILLOS:
ONA. M® CARMEN, D. CARLOS ANSELMO e D. JUAN

ANGEL LOPEZ PICON, polo prazo de noventa e nove anos, e hm1tado
O seu uso a autorizacxon prewa do tltula:r e suxelto as disposici

O ALC E







