........ OlBsSOY ()™ OJUBIWEUOIIPUODY () sounyipaiqnd () — olepns (O

ol I¢
S0 | e
‘[eJauny $910JUB"
oussg 0N 18 &) umuesel
BUIN UQIOBIBUIOU|

BORFISLLED WP PO wsalb|

omm«K ¥R O IOYSIgY, BANYNA3E 53N

! \ﬁ [BU0SIad Bz01IEN
e _ . _>_o O.._Hm_amm ................................. \m ...... OQ_D@E Ob.mo_h._tmo
{
o owis1n|
e
o OjuaIUEYBdLIOTE SNGIUWQ
sejalie] / seigaun} soL01eploosy
opey |
___________ o Z
esuald \mul;/
OQV 7
SCA

___________ © Ope|SB4} BZOJIR)

.m o \ “~ NMANN UgIBNWeRL] () g BLIBJOUN) UOIIS8Y)

0.q17 ‘datd eles QR?@&A\QN\& auaipJe giden

SSo EPIPSIN VISP /5 olepoul ealy

Geo - ope}said 0191A198 S0L1d3aoONGI
901V SHATIOLLED D SOV (|leul-3 L4 €32 9¢9 souosgleL
7 - .
&S VTGS ELES A oo
/@% ......... Y ALY ST 0UBIWIS|[B) Op BUYYSd
v A\\»Qm.@ SETIC L QQNUN\KQ%\ 0019371v4 X/ SO0Ld3IINOIJ S0H10
o ' N e L/O



id.  delos padres . s EeaSn. S MEROETES.
Naturaleza ... . ooneE. o Provingia BRROE(ONS.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 2. L. & sy, e JDRD
Profesion o Estado S@LTEIU  Domicilio EVACOTT‘DWWi
Fecha: /(Z k6D horas del dia ... 6 .......... de /‘7:6\/0 de 2024
Domicilio Ria., QST Ena,. L — S0usnie
Fallecimiento:
Cementerio XO‘&&CD Ayunt.?
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecio en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIietOS .o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado




ORGANIZACION gglggggg%s QEHIIFJCADO MEDICO DE DEFUNCION A
' ' C@HFI@ADO MEBFC@ DE DEFUNC‘IGN

1059630@@
lexiode |

Ne Certificado/N® certificado

< : SRR i
] - f:o}agmama} " Nﬂﬂseoleglado[a S
TE

e en Medxcma y C;mgla, co!eg:ade/a en’ :

on . enMedicina e Cirurxia, colexiado/aen .z

2'3 Ly con e;ercmm profesional en’.

88 - econexercicio profesmna! en

Nombre del faﬂecldola' o
.. Nome do falecido/a:

17 Apellido del fallecido/a:

Ter -‘Apelido do falecido/a:

20 Apelhdo del’ ‘fallecido/
pehda do faleclda{ :

Fecha de nacimiento .

Data de nacemento
' Documento

-de 1dentldad

Pasaporte

chumentq: : i Pasaporte - : L
de,vffde tidade TNCEE. (Tar]eta de Hesrdencna}

ke N 1. E. {Tarxeta de Resrdencia}r =

Hora mmutos
Hora mfnutas ;

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

Dom;crho pamcuiar Centro hosp;talano
“Domigilio particular > 7 C it ;

Meses - Afic
. Meses ~ Ands’

“Meses
Dlas : Meses

Accidente de tréfico NO/ NO ;
Accldente de tréfico” ; SIS

Fecha dei mismo" ,
Data do mesmo!

Continda al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pégina 2}
{consultar instraciéns na paxina 2} .

=] Mod. CMD-BED-G Himiminin ON



{Existen risgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?
Enfermedad infecciosa/Enfériidade infecciosa

Grupo!Grupo. _ ID HD' ‘s li’lD

¢Posibilidad de incinetacién?/Posibilidade de incineracién .

iy

s p Novon[ ] - S
Incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por: -+

] Reti?aqé de Mércapésos[jﬁetirada déma{rcapésbé‘ o

L Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[ Existencia de protesis/Existencia de protesis

instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién 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 Jégica, 1an importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las eircunstancias del accidente oviolencia que produjo Ia lesién fatal”.

"4 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el
momento de fa defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igudl a Lib), y éste a su vezinferior o igual a
L{c)y asl sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar e}
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anetar més de un proceso en una finea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante). '

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias
i
2 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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa -3 =
'3 Causasintermedias: Horas  Dias

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mads estados morbosos, sé anotaran en ia linea (b} oenlaslineas{b)y(c).

4.5

Horas D‘Iasb Meses Aﬁos

Vl\:‘lés(;‘.‘ Afios

Ejernplo: (b) Hipertension arterial debidoa . . . Z
. e v Horas  Dias = Meses Afios

(c} Pielonefritis crénica debido a i1 #i 2
"4 Causainicial o fundamentat: v Horas Digs  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lfevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

5

Ejemplo: (d} Adenoma prostético RIE
n Horas Dias Meses  Afios

§ ‘5"L-Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejempio: Diabetes i) i 10
Otras recomendaciones Afios”
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambig{iedades.

A.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G O0o0oomo

Horas  Dias”  Meses

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondende 4s palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion,

LCausa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamentes § morte, ou as
circunstancias doe accidente ouviolencia gue produciu a lesion fatal”,

‘1 intervaio de tempo aproximado

Anotar o terpo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anctado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual & 14b}, ¢ este 4 sda vez inferior ou igual a6 Lic) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha Gnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso inforrmadofo méis
importante).

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

Exemplo: pm e T st
Para mes e medio, anotar 45 dias [T BT 111 S N
P Horas  Dias Meses Anos

‘2 Causainmedista:
(a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
dirsctamente. Non se Irats de indicar as modalidades da morte, sendn a

enfermidade, o traumnatismo ou acomplicacion causante do falecemento.
debidos i3 | | ‘
Horas

T IRt
Ldis LLE

Meses  Anos

Exemplo:{a}Hernorraxiacerebral
‘B Cousas intermedias

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

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

Exemplo: {b} Hipertensicn arterial debidoa i_
Hora.

debidoa ' . ; il .
Horas  Dias

i

Dias

{c} Piglonetfrite crénica

4 Causainicial oufundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético L b pod 10
P Horas  Dias Meses  Anos
‘B Owtrosprosesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 3 morte, pero
non relacionatos coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete f
Qutras recomendacions
T.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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

§.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Oom

Meses  Ano,

o5

i

A | IRLI O 3 R[5
Horas  Dias Meses  Anos
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Materia y procedimiento: Defuncioén - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 27 de mayo de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D® MERCEDES MARQUES GARCIA que se
identifica con D.N.l./PASAPORTE/NIE 37966527J segun la certificacion facultativa presentada,
gue constata la fecha de la muerte el dia 26 DE MAYO DE 2026 a las horas 12:00 acaecida
en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

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

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
27/05/2026 10:18 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

cion-autentici dad
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CORUNA A, 21 de OCTUBRE de 2008
La Delegadadefa AE.AT.

Carmen c’e la Fuente Serrano

& " 3 it 2 ‘
| gl ,“ TARJETA DE IDENTIFICACION FISCAL |
. < ¢ 4 ‘_‘gb'; . saa

MINEHIO Agencia Tr‘ibutari a Numero de identificacion Fiscal DEf:ﬂlt'VO t
Ds:fggsg‘i“ wviv agencistribuiariz.es R15002431 }
Dano?inacién CASA COTTOLENGO [EL PADRE ALEGRE - SANTIAGO
Razdén Social

| Anagrama Comercial:
Domicilic
Social

Domicilic RUA DO COTTOLENGO,1-3, S/N
Fiscal 15702 SANTIAGO DE COMPOSTELA - (CORUNA, A)

Adminisiracion de la AEAT 15079 SANTIAGO
Fecha N.LF. Definitivo: 12-03-1996

Cadigo Electranico: EBF6DFAF3AF52F88

La autenlicidad d2 esie documenio pueds ser comprobada mediants el Cédigo Seguro Veriticacion (1BBCYIEI2GFIGFES) en wony 1ganaIN0. 1oria o5
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DT T DOMCK,

ESPANA T= DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD  <F™%. CARKELO 19

- il BARCELONA
. . BARCELONA

APELLIDOS | COBNONS

s . 2 L LUGAR UE NACINIENTO / LLOC DE NRIXEI!EM
GARCTA s S BARCELONA
RQUBRE S 0% = o BARCELONA
% MERCEDES o == S
p SEXO/ SEXE RACIGRALIDAD | RACIORALITAT ix IO BE { FLUA DE
L F ESP = ALFONSO / MERCEDES
1 FECHA DE MACARENTO § DATA OF MAIXESENT o
21 G6 1939 R |
i UM S080NT AALIDEZ F VALIDESA -+
BIW185117 01 01 9999 IDESPBIWTI85117637966527J<<<<<LK

3906217F9901018ESP<KLKLLLLLKKK?

185536 <L LL
oM 379665274 MARGUES<GARCIA<<MERCEDES<K
FALLECIDA
2 :A}gxﬂlp SR
: R Ab . - IOHAS / HARIA' CARMEN
N Y ARRVE R HARS . e S ~{:u§’3;§mw 111 PARACUCLLOS A FL'EI'TE SAZ 1; 5o
F.__ESP ,':',,55” SEBASTIAN. DE. LOS REYES ”
B -Lc:,cf* : ¢‘ ??i)agb . 580261601
’ LR e znsspAop199436304204085F<<<<<<
- 7810277F2309246ESP<<K<K<<K<KLLK2
DR NGE. - - L S 3 JIMENEZ<DEL<PINO<<SILVIA<MARIA
“04204085F 7T ¢ ; ,

SOLICITANTE (SUPERIORA)






