@o_“_
N

GHLNY S YRR I S Wy T ewIEID

(74
W 4\ J¢Q0WN eJaung GETS W/%./ S9101UE)
.IQJ@OJU&(C o/ ounseq ON D IS D ................ :m_ocmmo‘_n_
BLIN UQI9BIBUIOU|

jeuosiad £Z0JIR)

I W ol /\
00|pawl opealiue
AU\/ [P OPEIILA]

R X C X oy 4 T~ T owsny

& ojuaIWeyedwOde snquwQ

©5:< Sejalie} / Salgaun) S010JEPI0I8Y

Q@”:Uu@wzo_zm,,z
___________ e L
TG Y ORI I ST A\°* 2

esuald 7 Fo

£

§IFOIGNGL =IO U:.ﬂ..O...ﬁ...Xm_wm.: eZ011e)

AANN ugloeNwell O S BUEIBUNS UGNSAD
u% a1y e dold BEg ISKE (HIBOE L aWae (e
L, 7 epIpaA =57 0lapow eay
opeysaid 0joIIBS SOLdIONOD DK 2£FC 9D DD
T3 S pUSET BIYSE LIS 'souosial

GYE=TIYG L PT T egE g YRGS ol|oiwed

FEOE L TVEYE ST gy 0JuaILLIG|[e) 9P BYded

JQQFN\um IINFETYRE T IINGD :00193711vA
=N -

monQdEJ..chm .w:.\vw.dﬁu G 49\.On_\§..or\ Gx

hwy»wﬂrmv N uJoCOQC,U N. wlpﬁ.ﬂcd w\ Mﬂﬂ\ = OW‘COI(
v RSSO nb\qzmﬂu OO 235 ] Q.MA.N u@ ) ldCdr

C.oa
amauﬁdUU SRR (1N
Sast

FFSNEF Q<ca™

Gﬂ.mc Spisy o )Oé i ‘,J.Ua».uu TR i) .;\Mu.n.c.u Q‘vﬁr

sy oy s e s RV ) v =ws

(§) 75 PO TS EL_"QOR =

p AW}
Wi YR
7 LY/

| s

by eSOV T o0

SO @Y IIOTO| FT RSO OO S IO Y ORI

I U= SRR e E S\

SRS Op O O DI T RT X
=HEK g TORURY S TSN |

RAE3%
m/v&.é va/mlz,@ .ﬂﬂyoﬁ,ﬂw Umw,.cﬁwuﬂn!,uow(@ NRyes
SR GMO/(.VJVCW&; 05@.&1&\&@&6\&? : %UM,OQ.@OUI (o BN

LOA).O LSO

__H-_ . SOV QY s ER D 5T B2S
L P22 DAIEY, TP (Daway Ao

’ @(I)UQU 4 0//&“/1@ - mUN‘zL/J)VquZ J\,Umﬁa 4 wON mem
o R .chat, AN A TSNS SIEE) B I S E

- - TReS L
S01d3IN0J SOHIO (\a@(k




Nombre ... L7 0ES.. ROP.RLIEVEE... BELTRA ... DNLN.24F.04848
id. delospadres ... S2A~ CISCO... .. DOSEER
Naturaleza ...DRS 1HuEc A Provincia ..0.5.CAOMTG
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... A& . DE._ITavo.. e . A9RS
Profesion Estado VW Do Domicilio SOm.cirrAm,. 2.
SO (8anBE 80echcn ~ APAS
Fecha: AG2S horasdeldia .. A2 de . ARRI de 202.£
Domicilio ....S.2. Do MY CiLin RBecac
Fallecimiento:
Cementerio ...3.002.. . CIPRIOMS. . DC.. . RARLCAL A Ayunt’ ... B.R.01n....
Conyuge: _...|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
E~6n(sso

Difia. GINES  RDDAEVE L

L  SENOR
BEcTRAN / VDO, DE...COAMPIDA. AIETO ?s’eé‘:&)...

fallecio en

en el dia de 13[0‘!’2026 alos & . afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos

Hermanos

Hermanos politicos

Tios Sobrinos Primos ..o

NietosS ... Bisnietos

y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 32

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

)
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL x{,} Cﬁﬁg
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES |

DE ESPANA DE MEDICOS f QE

§  DJDAa. - | Yo

é, D./Dna. v,.y,.\- i ' G O

o - en Medicina'y Cirugia, colegrado/a en G }\ 2 ~con elntmero

3’3 en Medicina ¢ Cicurxia, colexiadofa.en e ST, BORGMELD. . e coluglacidn
g y con ejercicio ‘profesional en T 1 eatextondy

a3 e-con exercicio profes:onal an

Nombre del fallecldola‘ :
Nome do falecido/a:

1"r Apellido del fallecido/a:

Ter_Apelido- do falecido/a

2° Apeihdo del fallecido/a:
22 Apelido do falec:da{a,

Fecha de naclmlento SRS .Dié,
Data de nacemento

Muj jer oy
~Muller -

Documento
de identidad: "
-Documento -
de ldentldade

: gsaporte
ViiPagaporte - T N
i %Nl E. (Tar}eta de Res:denc;a}‘ _

Hora ¥ fecha de Ia defuncson
Hora e data da defunclon T

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. inclufdo.

Domtc o.pamcuiar .
Domicﬂia parﬂcular

Lugardetraba;o . Otro lugar e

Centro hosprtalano ;
Lugar de traballo ¢ Outro lugar iv—a'

Centro hosp;talar;o

Re denc;a socw

-samtana

B 2 Causa»nmedlata ICausa mmediata :

i ~Horas “Dias 0s
" Horas: -“-Bf_as_ﬁ Meses~ -A»no,s;

o

Dias - Mases - Afio
Bl’as - Meses . Angs:

I
. - Horas - Dias
Horas Dias

Meses Anus

Aecideits de ’tréfrco Nef Non,
Acc:dente de traﬁco o Sl’/ sil

Contintia al reverso
Continua ao reverso

¢, & {ver instrucciones en pégina 2) - .
* % {consultar instrucions na péxina 2) 01

| Mod. CMD-BED-G minwinin] | Oom



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Enfermedad infecclasa/Enfermidade infecciosa .

Grupo/Grupo I[ ] (] m{]

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
S?‘/'SI'@’_ O NoNen[ ] e L
Incineracion condit’:i,ovﬁéd‘a.por:ﬁhéinairaciéa- condicionada por: -~ 2
‘D,Beiirada de Marcapasésjﬁetiféda de‘marcapas'bs T F R Gy
D Tratamiento con Isétopos Badiqactivqsl Tratamento con isétopos radioactivos
Existencia de prétesis/Existencia de protesis o

Insirucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncic
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial 6
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan 1a comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo ta lesion fatal”.

+- 4 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn v el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a |.{b), y éste a su vez inferior o iguala
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tinica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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 ndimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

‘2. Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamnente. No se trata de indicar las modalidades de fa muerte, sino Ia
enfermadad, el traumatismo o la complicacidn causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral depidoa '3 . .
3 Causas intermedias: Horas  Dias Meses Afos

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

Si el estado patol6gico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
maés estados morbosos, se anotaran en la linea {b} 6 en las lineas (b} yic).

S Meses  Afios

fo ] ¥
& L

Horas

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa - gt L
. s Horas  Dias = Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debigoa ' <. il N2
4 Causainicial o fundamental: Horas  Diss  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inici6 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 lfevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejermnplo: (d) Adenoma prostético I |
il Horas  Dias

L E
Messs  Afios
B Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes rag1an 1.0

Otras recomendaciones Horas Dfes  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 més 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,

| Mod. CMD-BED-G O0o0oOomD

Firma del midico
T Binaturs do midico’

Instrucions basicas de Certificacié

A OMS recomenda que no cubrimento das\vausas|de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa \\niciaj ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaidq,_sespondendo 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementas patoféxicos que conduciron directamente & morte, ou as

_circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘A ntervalo de tempo sproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a} debe ser
inferior ou igual a 1(b}, e este & sta vez inferior ou igual ao Lic) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
pericdeo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber gue anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo méis

importante).

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

Exemplo: . ! i o]
Para mes e medio, anotar 45 dias IR 111 IR
f Horas  Dias Mases Anos

‘2. Causainmediara:

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

Exemplo: (a} Hemorraxia cerebral
'3 Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico 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 debidoa | & « ¢

Horas  Dias

debidoa | i | 4
Horas  Dias

debidoa '3t i . | s
Horas  Dias Meses  Anos

¢} Pielonefrite cronica

LY ]. N
Meses

- &} Causainicial outundamentsf S

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 8 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das cirqunstan_cias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético R (10
Horas  Dias Anos

it )

B Outrospracesos:

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

Exemplo: Diabete IR vl s
0 mendacions Horas  Dias Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abréviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromessen ambigiidades.

4.85e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

I

Meses




MINISTERIC
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
Y RELACIONES CON LAS CORTES

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE A BANA
EXPEDIENTE N° 20260414/011533 SOBRE DEFUNCION.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® GINES RODRIGUEZ BELTRAN con Documento
Identificativo DNI y N° 21901848Y, segtn la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de
la muerte el dia 13 de ABRIL de 2026, a las 19:35 horas, acaecida en SU DOMICILIO EN SAN CIBRAN
DE BARCALA, 21;

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura al cadédver de la persona resefiada, una vez
transcurran veinticuatro horas habiles desde el fallecimiento.

En Baria, A a 14 de ABRIL de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO  DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
14/04/2026 13:38 hitps://sede. mjusticia.gob.es/es/comproba MERCEDES RODRIGUEZ FRAGA ENCARGADO —_‘
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