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UNA CORDERO Adonys
ascual

AUTORIZA A TRABAJAR
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MINISTERIC :“:’

DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA reqQistro
Y RELACIONES CON LAS CORTES : -

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE NACIMIENTO

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacion prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segin resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se dectara que la presente certificacion solo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los gue se refiere la misma (articulos 44.2,
59.5, 62.1 de ia Ley 2072011, de 21 de Julio, del Registro Civil}.

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN

INSCRIPCION PRINCIPAL DE NACIMIENTO

N° Asiento: 1760359342886
Fecha Inscripcion Registro Electronico de Seguridad: 13/10/2025 14:42
Cadigo personal del registro individual del inscrito: INBIFTYBU00061208161D

(3-3) DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A. (8-3) Nombre: DAVID (7-3) Primer apellido: LUNA {7-3} Segundo apellido:
FIGUEROA Sexo: (3-4-1) HOMBRE (9-4-4) Hora de nacimiento: 15:18 (8-7-3) Fecha de nacimiento: 04/10/2025 (2-4-3) Lugar: CHUS,
SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPARA.

DATOS DEL PROGENITOR A.- (8-1) Nombre: ADONYS PASCUAL (7-1) Apellidos: LUNA CORDERO Sexo: (3-4-1) HOMBRE
(8-1) Hijo/a de FELIX JUAN (8-2) y de RUDILANIA, (2-4-1) nacido/a en AZUA (2-1-1) Pais: REPUBLICA DOMINICANA. (9-7-1)
Fecha: 06/09/1994 (4-1) Estado: CASADOJA {6-1-1) Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: NO
ACREDITADO y TIE (TARJ. RES) nimero: Y3325834W numero de sopotteftarjeta: E22794837. {2-1-2} Domicilio: CALLE MIGUEL
RODRiGUEg BAUTISTA N° 8 Piso: 2° (2-1-3-2) Localidad: SANTIAGO DE COMPOSTELA {2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1)
Pais: ESPANA.

DATOS DEL PROGENITOR B.- (8-1) Nombre: NATALIA FRANCISCA (7-1) Apeliidos: FIGUEROA RUIZ Sexo: {3-4-2) MUJER
(8-1) Hijo/a de JUAN ENRIQUE (8-2) y de JESSIA DEL PILAR, (2-4-1) nacido/a en QUILPUE {2-1-1) Pais: CHILE. (9-7-1) Fecha:
23/06/1998 (4-1) Estado: CASADO/A (6-1-1) Nacionalidad: CHILE Tipo de documento acreditativo de identidad: NO ACREDITADOQ
y TIE (TARJ. RES) numero: Y0538010P y nimero de soporte/tarjeta: E23206719. (2-1-2) Domicilio: CALLE MIGUEL RODRIGUEZ

BAUTISTA N° 6 Pisa: 2° (2-1-3-2) Localidad: SANTIAGO DE COMPOSTELA {2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA.

MATRIMONIO DE LOS PROGENITORES: EXISTE. Datos de Matrimonio: 20/04/2025 Localidad: RIBEIRA (2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

La inscripcién se practica en virtud de: DECLARACION realizada por B/D®. ADONYS PASCUAL LUNA CORDERO. Segiin consta en
el expediente n° 20251013/010201 del Registro Civil.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En calidad de: ENCARGADO/A

Fecha de firma: 13/10/2025 14:42

INSCRIPCION COMPLEMENTARIA DE RECTIFICACION DEL ASIENTO: INSCRIPCION PRINCIPAL DE NACIMIENTO

N° Asiento: 1760523381837
Fecha Inscripcion Registro Efectronico de Seguridad: 15/10/2025 12:16
Codigo personal del registro individual del inscrito; 3NBIFTYBUO0061208161D

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTU DI‘RLQ,'C](‘);\ DE VALIDACION FIRMADOQ ELECTRONICAMENTE POR
15/10/2025 15:03 hitps:#sede.mjusticia.gob.es/ m; Secretaria de Estado de Justicia
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.,

sé practica RECTIFICACION de asiento nimero 1760359342886
Que obra en el expediente n° 20251015/002845 de! Registro Civil.

Se modifica/n elflos siguiente/s dato/s:
Domicilio Poblacion del Progenitor A
Nombre progenitor B del Progenitor B
Domiclio Poblacién del Progenitor B

La inscripcion nimero 1760359342886 gueda como sigue:

(3-3) DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A. (8-3) Nombre: DAVID (7-3) Primer apellido: LUNA (7-3) Segundo apellido:
FIGUEROA Sexo: (3-4-1) HOMBRE (9-4-4) Hora de nacimiento: 15:18 (8-7-3) Fecha de nacimiento: 04/10/2025 (2-4-3) Lugar: CHUS,
SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

DATOS DEL PROGENITOR A-- (8-1) Nombre: ADONYS PASCUAL (7-1) Apellidos: LUNA CORDERO Sexo; {3-4-1) HOMBRE (8-1)
Hijo/a de FELIX JUAN (8-2) y de RUDILANIA, (2-4-1) nacido/a en AZUA {2-1-1) Pais; REPUBLICA DOMINICANA. {8-7-1) Fecha:
06/09/1994 (4-1) Estado: CASADOJ/A {6-1-1) Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: NO ACREDITADO
y TIE (TARJ. RES) niimero: Y3325834W nimero de soporte/tarjeta: E22794837. (2-1-2) Domicilio: CALLE MIGUEL RODRIGUEZ
BAUTISTA N° 6 Pisa: 2° {2-1-3-2) Localidad: RIBEIRA (2-1-1-3) Provincia: CORURA, A (2-1-1) Pais: ESPARA.

DATOS DEL PROGENITOR B.- (8-1) Nombre: NATALIA FRANCISCA (7-1) Apellidos: FIGUEROA RUIZ Sexo: (3-4-2) MUJER
(8-1) Hijo/a de JUAN ENRIQUE (8-2) y de JESSICA DEL PILAR, (2-4-1) nacido/a en QUILPUE (2-1-1) Pais: CHILE. {9-7-1) Fecha:
23/06/1998 {4-1) Estado: CASADOJA (6-1-1) Nacionalidad: CHILE Tipo de documento acreditativo de identidad: NO ACREDITADO
y TIE (TARJ. RES) ndmero: Y0538010P y nimero de soporte/tarjeta: E23206718. {2-1-2) Domicilio: CALLE MIGUEL RODRIGUEZ
BAUTISTA N° 6 Piso: 2° (2-1-3-2) Localidad: RIBEIRA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

MATRIMONIO DE LOS PROGENITORES: EXISTE. Datos del Matrimonio: 20/04/2025 | ocalidad: RIBEIRA {2-1-1-3) Provincia:
CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

La inscripcion se practica en virtud de: DECLARACION realizada por D/D?, ADONYS PASCUAL LUNA CORDERO. Segun consta en
el expediente n® 20251013/010201 del Registro Civil.

DATOS DE FIRMANTE:

Nombre y Apellidos: EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En calidad de: ENCARGADO/JA
Fecha de firma: 15/10/2025 12:16

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente cerlificado literal del Registro Civil.

Hi\,'HA‘-\ Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION BE VALIDACION FIRMA DO ELECTRONICAMENTE POR
15/10/2025 §5:03 bitps://sede.mjusticiagob.esfes/comprok Secretaria de Estado de Justicia
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GLASE 3° SEHIE A
CLASE 3° SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

S gy AR, k\@ﬁﬁ‘?FJCADO MEDICO DE DEFUNCION
S OB B S CERTRIADO MEDICO DE DEFUNCION

I = = 105500122
Colegio de 3 ‘%T lexio de |
- : g Ne Certificado/N2 certificado
s.Sello/C‘arifnbo
Wb . Bin pere

Pl o AROLINALOPEY SPGUOS PR S
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A (D }N'A , con el nimero ]U 55@1@{6{[@@@@
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en : , €o numero 18 colegacion
y con ejercicio profesional en SARAGD  DE ¢ oMPoSTELA ‘ 1 colexiacidn

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncion de

Nembredstieeitors:  [REIMGIR 000000000 0000000000000000
Teratide aetfatiecdors: [V WAL D000000D0O00DO0O0CO0O0000000
= ppetide aslalecidole: (] |6y [@DA O 0000000000000000000000
 Detadenacemento_0ia O vee 0] o OIS | o Ven B muter

ODoeumeto . []DAE e JODOOOO0=00
pocumento [ Fzab0re  Nomere: O OOOUDO0DO0O00000000000
de identidade: L‘]NlE (Tarjeta de Residencia) Numero: D DDDDDGD D

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nimero:
Hora y fecha de la defuncion Hora : minutos n Dia i Mes ! Afo ; :
Hora e data da defuncion Hora : minutos @QJ @a Dia Z’@ " Mes Z]Q,l Ang oJ@S
{En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: v 3
Domicilio particular ,:] Centro hospitalario ; Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo u Otro lugar D
Domicilio particular ! Centro hospitalario‘X] Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de tiempo aproximado '

Causas de defuncién (ver instrucciones-en pagma 2¥/ Causas de defuncion (consultar instrucions na péxina.2) . ; 1
Intervalo de tempe sproximado

Causa mmedlata [Causa mmedlata

‘”@E@@UWD@T@@U [Alg)ic]iah iRl ANORRIADDOON TIC D0 D) I
O00000000000000000000000000000. fe 5 W e

3 Debido a/Deb/do a
Causas lntermedlas [ Causas intermedias

WEWZUWDWQ@ﬁ@ﬂ@@D@EEEDDDDDDDDD]D[]]DDTI]QD
HDDDDDDDDDDDDDDDDDDD]DD%QE%@%Di%i%iRﬁﬁ%%
'”DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD U0 o) D0 U
OOO000000000000000000000000000  fn be W A

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

’”Eé@ﬂ@ﬁ@@ﬂ@@@DDDDDDDDDDDDDDDHDD[I]DD[]]QD
OO00000DDO000000000000000000000) Hes bes Maesanes

s

il. Otros procesos l Outros procesos

NO00000000O0000000000000000000 00 00 00 00
0O00000000000000000000000I00000 ke b e &

g_Ha habldo IndICIOS de muerte vuolenta?/Houbo mdrclos de morte violenta? z_Se practlco autopsm clmlca?/Practmouse autops:a clinica?

Si/Si D No/Nongl SI/SI ﬂ No/Non (R

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de? | A defuncién ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?

No/Nom; No/Non 2
Accidente de trafico Accidente laboral

Fecha del mismo: Dia Mes | Afio 4
Ac.c:der?te de tréfico si/si l i Accidente laboral ~Si/si f ‘ Data do mesmo: Dia DD Mes JD Ano DDDD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . Ceeee {consultar instrucidns na péxina 2) .



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articule 2820 La inhumacion se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mas formalidades,

La licencia se extenderd inme-

mul.m\‘n e de la inscripeidn por
el Encargado o por ja Auwtoridad

judicial que instruya las diligencias
QPOTIUnAS ¥ Servira para la inhu-
macion en cualguier fugar, al que no

hara mencion.

Justiticado )'l :,uleul‘u nic. la
licencia tambidn podrd expedirse
por el Encargade del lugsr en que
ba de llevarse a efecto la inhuma-
cion, 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 expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

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

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria 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 inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde 54 5 77 vy
Téndose inscrito no Rexistro Civil de B0 R CRLLOITLLA

ladefunciondedon - 9 rpy ) AR T AU LR O
a defuncion de don/a

ocurrida a las
ocorrida as

4.50 horasdeldia g7 N |

horas do dia

de w.ctebee 7.5

segiin 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 permisg para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as

sean las horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de AN TTACH = o S
Rexistro Civil de ~>#77 Y




