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Nombre JOSEFA. CorION. CORZON DN N 33/ 71216 = H
id. % los padres ,Avm'om'o// AMAXIMIAA
Naturaleza /4 BATA Provincia A CoRUNA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 3. DE. AGASIO.DE. 1937
Profesion Estado [//UDA . Domicilio Rua.ze Momcj'&lvolé)"
SAAIDAGY (A Cofzum)
Fecha: horas del dia /O de . LDCIEMBRE de 205
Domicilio RESIPENSIA. FLnDAcion AMANCI ORTEGA)
Fallecimienics ROA.MonE. DO S'elko 23 = SANTIAGD
Cementerio RO/SACA Ayunte SANTIAGS.........
Conyuge: ........ |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. jose}?AMoMﬁ?oDR«GoE?CoQ%cn ( Do JDNLS32.2 S -
domiciliado en
L SENOR

D/na/% 7_5’67'21 [o RN (CoR20M

( (1104 DE JUmon Sooristen...... {LECMs RUA.DE. S0, PEDRD -JAM'IAGG)

fallecié en GA'Q’C'A) -Bacess” en el dia de /‘3//2/35 alos 74 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hilos CARMUcHA  Wieres, Ramon, Jiseea s Beri Lnncicoer. (orion

.|-

Hijos politicos | Tacinto //ERMWD&l CALD //NI‘OMO ZARDOYA JOROAA)[ // ELSA D
/0>‘6 /ZAM/&L Farpiv Aumafﬂ Y. /gzwmn FeLemciRor FES

adres
Abuelos

Padres politicos
Hermanos, Arrome faR%Ol\)

Hermanos politicos .(ARMEN 5’O$€ND€

MEYSs. Ananicos

NIBLOS T Bisnietos .5, Tios Sobrinos .......57 Primos .S
y demés familia.- Conducci6n

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




DN NUM.

33171216H

~

LUGHR BE BACHBENTO L LUGAR
PRAIMER APEL EROVINCIAIBAIS 1 PROVINGIA PALS
CORZON A CORURNA

SEQUNDO APELLIDG { SEGUNDC ARELIDD
CORION

DABAE LNOUE

JOSEFA

SEXD (SEXG WACIONALITAD | NACKINALIDS®
F ES

FECHA OF MACWMIENTD ; DATA DE NACENE

29 08 1927
nERP
AF0113436

LID0 HASTA | VALIBD £TS

01 01 9999

SGUIRD / EOUIRD:

£ 15771L6b1

IDESPAF0113436533171216H<<<K<LK
2708296F9901018ESPLKLLLLLLKKKLT
CORZONKCORZON<<KJOSEFALLLLLLLKLK

FALLECIDA
.
1 Giene oo 0 DOMISUIOTDORGRI
EADEN L RUA. DA PENA MARIA 22
s ) SANTIAGO DE - OSTELA

A CORURA

APELLIDGS | APELIDOS s
RODRIGUEZ oS o o macoesmo san

H 4G 4 ﬂni
CORZON L £8 [ SANTIAGO DE comfos LA
JOSE RAMON _ - P A CORURA- /i
BEXO ] SEXG NACIONALIDAD } NACIONALIDADE . %a iy %{
M . PR L weaoE/ARoADE ¢ )
FEGHA DE HACIMERTO / DATA DE ACENENTO : RENen ¥ “’OSEFA K f//’ i }f’/
15 m 1956 m

VALIDEZ SVALIDEZ &>

g BIET32587 29 03 2027 IDESPBIE132587933221151C<<<<<<
(; i i29568 | 5601158M2703291ESPL<<L<<<<<<2

o

- e
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SERIE A
CLASE 3* SERIEA

CLASE 3°

K OM C ORCANIZACION o | SONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS /\ﬁg@ ICADO MED’CO DE DEFUNCION
&

= .. 106042708
.

(“‘g

Colegio d,e”,.':s'
Ne Certificado/N=2 certificado

\«“‘ sé) e /
D./Dia. Sﬁ NT( P‘ L’O _C Q UC,{“E \P\O \]i LQR /l/ ’/ (éol;glz ac:jai N de culeglado/a
D. /Dna. ,_‘
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ﬂ (&) !\.\),-\H-\ \i , con el nimero D@@@]@@JE
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en : : , cO numero 1 colagiacion
y con ejercicio profesional en ,.Sf_\gr)TlA &0 : o . 1 colexiacion

e con exercicio profesional en

CERTIFICO Ia defunclon de / CERTIFICO a defuncién de

N e do faloctdo/a j’ slelete U000 OO0 0O0000000000000
Tet ‘Apsido do iscidors:  C) JEWmﬂLTDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
zwﬂﬁﬁﬂm%%@Wﬁ@ﬁ@UUDDDDDDDDDDDDDDQDQQDDDDDDD
e ba2ld Ve olfl  AHEZE |me WweD Wem
Documento DA Nomere: 31314IFMI24IG1—H

Documento . . /F;giggggg %Er’:g;g !]DDDDDDDDDDDDDDUBUDDDDDDD

de identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero:
“ R _N.LE. (Tarxeta de Residencia) _/\_/_L{l:n_t?[Q-__D D D GDD D D

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos By Dia Mes 2 Ano
Hora e data da defuncion Hora : minutos j B}J @@I Dia (_J D Mes m FZJ Ano Q} r:l ‘—:—}E
¢En qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: Ta LYY :

Domicilio particular j Centro hospitalario D Residencia socio-sanitaria B* Lugar de trabajo E] Otro lugar L__]
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de tiempo aproximado |

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2} / Causas de detuncion (tonsuiiar insieucions na péxing 24 intervalo de tempo aproximadc’

1. Causa inmedigta ICausa lnmediafa

@ Ghalisid Ll d L ARORE P RIELRRRO000 00 00 00 00
7@@&@J?DDLDDFDDDD%]DDDDQQQEEQD Horss Dias  Messs Anos
Causas mtermedlas / Causas intermedias’ ; = v

w Felglblalelml LA AN O000000 00 00 00 00
WUUJDLﬂDDDDDDDDDDDDHDDD@EﬁgEﬁD Horss Dias  Moses Ance

v

’”WWDJDDDDHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDV]]DD[I]DD

JUHODOnOO0OD000000000000000000 frs b e A

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

M.JﬁﬁmiQEDFMDEWQW@@QQaUDDDDUDDWE]]DD[I]DD

Y O00NoN00000000000000000000000) e S e 2
’ TrﬁﬁﬁﬁﬁuﬁaﬁﬁsDWHDDDDDDDDDDDDUDDDD 00 0000 00
10000000000000000000000000000 i 2 e &

Accidente de tréfico

¢Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |1,Se practicé autopsia cllmca?IPrac'tlcouse autops:a cllmca?
Si’Si |  No/Non u_»]. SI/SI m No/Non D
{La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de? I A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?:

No/Non | H‘ No/Non [ al- :
Accidente de trafi A i | . ] i i
Saaniede trdfico ) A‘ZZ',Z"ZZ?Z I;gg;gll f:“‘ - Fecha del mismo: Dia! :H‘] Mes jD Afo | ,{ | l l
sisi' | Si/ Si : Data do mesmo:  Dia Mes Ano Lt _H

Contintia al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2}
Mod. CMD-BED-G D D D D I:I - D ] dGeee {consultar instrucions na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[_] -+ No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

lPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sitsi[ ]  No/Non[ ]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

cadd ge _dsz»er-\g"li? %
a de de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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 "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproxlmado
Y a Ny gn
Anotar ol tlempo transcurrldo entre el 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 a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c} y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica 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.

Ejemp'Io: o

Para mes y medio, anotar 45 dias D D @ @ L] D DD
i Horas Dias Meses  Afios
1-“5‘" . .

r 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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debldoa B OO D0 Qo

i@Causasintermedias: Horas Dias  Meses Afios

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

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

wovigon [ ] LI0T LIL] [ 12]

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. o + Horas  Dias Meses  Afias
. (c) Pielonefritis crénica debido a [ _JU DD DD DD
C4 Causa inicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD I::ID D[:I

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
[}
’S Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes 07 00 00 1log

Otras recomendaciones Horas Dias ~ Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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.

OOOOm0

Mod. CMD-BED-G

2 0 25— {Firma del médico

~ ‘Sinatura do médico

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 comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncién. -

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

e
1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 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 1.(b), e este & sia 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 s6 hai que encher unha por
proceso e lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

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

2 Causainmediata:
o

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente, Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecernento.

debfoa @D DD DD Dj

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
@/ Causas intermedias

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

Se o estado patol6xico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido 2 D D D D D D D [___I

Horas  Dias Meses  Anos

i O Oo 00 O

Horas  Dias Meses Anos

(c) Pielonefrite cronica
r’ 44} Causa inicial ou fundamental
o

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

T R
U0 D0 CI0T (il

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d} Adenoma prostético
i

" 33 Outros procesos:

-

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

CILT D0 UL Lis

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

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
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 12 de DICIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JOSEFA CORZON CORZON que se identifica con
D.N.L/PASAPORTE/NIE n°® 33171216H segun la certificacién facuitativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 10 de DICIEMBRE de 2025 a las 23:00 horas, acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepulturalincineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VAL]DACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
12/12/2025 10:41 ia.gob.es/es/comproba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion- autenticidad
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II. - III -_I_k ‘:E :

reto da Alcaldia do 18 de maio de.

o o pagamento das taxas‘
Municipal, queda inscrito no
o a concesién de uso sobre a

no treito F, seccién 6, fila 4,
o Municipal de Boisacz, en faver
{ E FILLOS: DNA. M' DEL CARMEN,
, DNA. JOSEFA E DNA, BEATRIZ
azo de noventa € nove anos, e
orizacién previa do titular e
do Regulamento do Cemiterio
~ de Compostela 2 as stas







