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Namine APCLe T Gra

— - (ASeA7E
Nombre .. oCOG — Soo KM DNLN MIFB2T7IE
id. delospadres . SN SEONG Y YEON  Saoh
Naturaleza GOKSEONG Provincia . CoREA  DEL  Sofy
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Zl - ENERO - 1963
Profesion Estado SASADO | pomicilio 24, DL GUTAL RS,
GWANGMYEOMG - St (LYEONGGE! - T - Ko
Fecha: 716340 horas del dia ... S\ de MAYO de 2026
Domicilio 8. Cuinico
Fallecimiento:
Cementerio (D\CMATDQ(O (OM?LETD /&%STDC Ayunt.® SAW“\GD
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina Poware
DECLARANTED. VIV UN TooK  SEe EESE )DL TANSDE U FY T
domiciliado en ... }x02 22
L  SENOR
D/fa.
fallecid en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBLOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion
e T=T 1T
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NQO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




j ¢t 91 5t REPUBLIC OF KOREA

BRI Type MR ssuing country

Of A PASSPORT PM KOR

A Surname

KIM

Ol #/ Given names
DEUG . SO0

=M [ Nationality
REPUBLIC OF KOREA
LA E 2/ Date of birtth
21 JAN 1963
A9/ Sex

M

w2l Date of issue

04 APR 2019
221812 ¢/ Date of expiry

04 APR 2029

OF 4 B f Pasaport No.

M98327718

oo

(G155, 1 35/ Personat No.

1626810

b3l 2 Athority
MINISTRY OF FORFIGN AFFAIRS
stEAy

| &= A
HESF

PMKORKIM<K<DEUG<S00<<<KLLLLLLLLLLLLLLLKLLLKL<L<KL
M983277183KOR6301215M29040431626810v19086306







o} This passport is valid
Sfor all countrics unless
othernwise endarsed.

2721314 1%
35 = Fug .
Signature of bearer ;"’3/0"/7/ ......

tf 8t 21 & REPUBLIC OF KOREA

ASSPORT EuiVame  ¥IER{baung codni
s P " KOR M49389747
SEO (spouse of KIis)
0§ TS G veri asmes
HYUN SOCK
224 tihorakt y
REPUBLIC OF KOREA

2R Dabe 6l tarth TON T e o d Ty
25 MAR 1968 2652810
VY Sere
F
W2 Bale of e PR R el ey
14 APR 2017 WRISERE D TOTLN ATTAY
DG AT Dkt of ey [ape it .
14 APR 2027 MEd = i
!
;
PMKORSEO<<HYUN<SOOKC<LKKCLLLLLLLLLLLLLLLLLKL !
M4938B97477KOR6B03258F27041402652810V11562156

SOLICITANTE (ESPOSA)






SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3*

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

P\ SR

. /S oE ‘7
oo | couseio mun (& GERTIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION M
BRSNS pERBFIGADO MEDICO DE DEFUNCION
2 S &

e s e 105968511

Ne Certificado/N® certificado

Sello/Carimbo

D./DhRa. IA GO b E L A R RINA G A RO NERS Colegio actual N de colegiado/a
D./Dna. - Calrglzacmal Nde ‘”’e"’fﬂw,
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CO_R UNA ________,conelnamero \JIQUEDUBJ 12]
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O ndmero # olegacitn

y con ejercicio profesionalen  SANT T Ao DE COnPOSTELA R

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncmn de / CERTIFICO a defuncidn de .
o oo DiENOE Is]olel I IOOOLOOD UL HOOOLOCLLCC
U%mxwﬁﬁﬁidﬂmDHﬂﬂ ARRRRRREREE R NN NN RN
%ﬁ%ﬂ%&%ﬁiUJDDD]DDDDDDEDDDDDDDDDDJDDDDDDSDH
oo Dagd] Mg M HEGE | WeR MO
D = D.N.L Numero: | S - e .
desionint: DML mﬁgﬂDDDDDDj oo -
Dat:'ume{lto ] gPasaportq Num_ero: EDBUdeDdDDL]DDDDDDDDDDL]DD
o ontidece: 1) \IE (Tommers se resener _Numarer 1 -0
oYt el tesin  tonimbacs Gl e Lo GBS e EelE
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_S_AN TIAGo DE ConPOSTELA

Domicilio particular :*] Centro hospitalario ,>—< Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar rj
Domicilio particular '— Centro hospitalario ¥~ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Qutro lugar !

Intervalo de tiempo aprmumado

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncién (consuftar insiucions iia péans 2) intervale de tempe aproximado!

l. Causa inmediata [Causa inmediata’

@ KEIRINTAld DMl dERlelslirlale LSTUBERAE] UL B LI L]
OvUARENSIFENDORZANOO00000000000 e b WS e

3 Debido a/Debtdo a
Causas |ntermedlas | Causas intermedias

WHMWﬂWTEWT?W@DWW@TWDD@BDWJDDDUQ[]]@@[I]DD
Alldmalirlz WﬂﬂDJWDDﬂDJDDDDDHQgﬁ%%ﬂU Horss Dies  Meses Anos
WEpTQHWWWWQEDDDDDDDDDDDDDDDDDDD{]]@@[I]_'
00000 00000000000000000000000 o5 5as e ans

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

@ NN Ho BN MeEp B AEELR 00 8@ 0 0
zﬂ‘nﬂﬂmacﬂ”ﬂfs‘l HeWARMEANO 0000000 e b e ame

L Otros procesos I Outros procesos
' HTJT!TWT ACNONNN00000000N00000 00 00 1 300
ONONNOTNOD0O00000000000000000 e S e

¢Ha habido indicios de muerte VIoIenta?IHoubo mdlcms de morte wolenta? 1Se practicé autopsia cllmca?lPractn:ouse autops:a chmca?
SiSi |  No/Non }(} ‘ Sl/Sl D No/Non X

{La defuncion ha ocurrido como consecuencia dlrecta o indirecta de? IA defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?:

Accidente de trafico NO/Non ;>S Accidente laboral NO/Non E

. s g i Fecha del mismo: Dia Mes | Ao
Accidente de tréfico gy o; 1 | Accidente laboral gy o, D Data do mesmo: _Dia LJU ~ Mes H Ano

Continta al reverso
Continta ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . $ee9e {consultar instruciéns na péxina 2) .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ ] No/non [X]

Enfermedad infecciosa/ Enférmidade infecciosa

Grupo/Grupo 1] u[_| m[]

¢{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién

Si/si & No/Non D

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:
I:I Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

en SANTTAGO N AYO

En

_,a4‘f de

,a de

___de
de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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
Basica de Defuncion.

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

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.(b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{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 ntiimero 99.

Ejemplo: PR PR e
Para mes y medio, anotar 45 dias Lhis tii 5 LJ!J
I Horas  Dias Meses
£ i;Causa inmediata:

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

sebigoa 3] 1 [ 1] []{]

Horas  Dias Meses

)
Lt
Afios

haie P
Lo

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
2 Afios

‘3 Causas intermedias:

(bi y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa

arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b} ylc).
Sullnt o A
] i i

Ejemplo: (b) Hipertension arterial débido a } it

(c) Pielonefritis crénica debido a ,J‘m] P
Horas  Dias

Afios

“4 Causa inicial o fundamental: Meses
(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica 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.

§
i
i

e g
RN

[N ]
Meses

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico ‘1] LJ 5
] Horas  Dias Afios
{5 Otrosprocesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no refacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejemple: Dlabetes CE) DI D] el
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 ambigledades.

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.

| OO0O0OenO

Mod. CMD-BED-G

=2
e

Instrucions basicas 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 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ixica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Firma del médico
Sinatura do médico

<026

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

peidy

'], Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a 1.(b), e este 4 sda vez inferior ou igual ao I{c} e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. S houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, 0 tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis

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

UL [l (0 0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias

2’ Causainmediata:

ol
(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 complicacién causante do falecemento.

all U O] O

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a

A n: 3 x
¢3 Causas intermedias +

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

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

debioa CILT OIC) D0 [z

Exemplo: (b) Hipertension arterial

Horas  Dias Meses  Anos _
(c) Pielonefrite cronica aevivoa |1 [1] (] [2]
+ Horas  Dias Meses  Anas

ii 4 Causainicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias,

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D EJ D [11 ’r@

Horas  Dias Meses  Anos

{5 oOutrosprocesos:

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

Exemplo: Diabete [’ D D [] D D [j Ir,é_g

T Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.5e fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

0m



Ley del Registro Civil

Art{culo 83, En tanto ne se prac-
tique la inscripcion no se expedi-
réd 1a licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas. al ine-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustara a las Leyes ¥ Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més formalidades.

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

Justificado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar ¢n gue
ha de llevarse a efecto ia inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedirad
a licencia para o enterro, que teréd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

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 inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir 0
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estenditla.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de\jz NTAEO DE... C&mm STAL, A\

Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don Y= - ;

e e el G SO0 KM
ocurrida a las
ocorrida as

A6...9.0 horasdeldia /¢

horas do dia "7
de  [MAva de o026
de | o TS
segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resuita como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento S
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 veinticuatre horas siguientes a la del fallecimiento.
i oras do fallecemento

Regidiro Civil de ’ Or -
Regiro Civl de\ SA0IA60 .. PE.. COMPOSTEUMA

g /fﬂ\ de

ELJ
LA







