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Nombre .ESTHER. . L6resins. GiL DN N 4322832 - 6.
id.  de los padres Gem/zoo// ESTHER.._ JOUTA
Naturaleza ... [AMIRAS Provincia . QUREN.SE
FALLECIDO: . o -
Dia, mes y afio de nacimiento .02 DE../1eR0..D5...1952.
Profesion Estado -2 OLTERA........ Domicilio C/.(IISIA_..A.LCZ:SRC/,ZS.;I..? ...............
SAMNTIAGD. DE.. (omPOSTE(A
Fecha: 64 Y43 horas del dia .. 2% YUMo de 2026
Domicilio .C/. (1STA. ALESRE . SZ6. - L.~ SANTIAGS
Fallecimiento: ‘
Cementerio ... CREMBIONND... COMPLE SO AROSTOL Ayunt®  SENAAED .
Conyuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
L SENOR
D/na.
falleci6 en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos . S
(7l
i
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS .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




. — e comaca0 soRacE
W RENopEEseMila = EWemam
’ %2 m332128326 " e, coRU
IGLEéIAS T e X T LGARDENACMIENTD/ UGAR D NACTHENTD
BIL §3 : RAMIRAS
MObBRE (HOME 82 i GURENSE
ESTHER g,l'; = ;E
SEX0 £ 5EX0L RACORMIDAD / MAOONALIDADE  NACMIENTO | NACEMENTD o R == HOADE/FUDBMDE™ .~
F £sp 08 03 1952 = GERARDO / ESTHER JOVITA
EMESION / EReSIOn: VALIDEZ 1V ALIDEZ
24 08 2022 01 01 9999
CDE150684 IDESPCDE1506849332128326<<<<<<
Ban's, 5203080F9901018ESP<<K<<LK<KL<KLL8
104192 IGLESIAS<GIL<<ESTHER<<<<<L<<K

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DF IDENTIDADE

FALLECIDA

DOWCILIG { DORICILIG
€. VISTA ALEGRE 26 P02
SANTIAGO DE COMPOSTELA

. A CORURA

IGLESIAS

oi ac
o F i ] ™ LUGAR UE NACIMIETO f LUBAN DE MACERENTD

mLstsm&s gs f‘_ 2 SANTIAGO DE COMPOSTELA

LUISA FERNANDA g'r: = 7je A CORURA

a;xn:m w’w u& - FITA DE 1 RLOB DE

PECH 9E NACARENTO / DATA DE NACENENTO - »; JOSE / MARIA LUISA'

10 02 1961
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| BcE138683 13 09 2026 IDESPBCE138683033250250R<<<<<<

| : B 6102102F2609131ESP<<<<<<<<<<<T

o 33250250R 406208  1GLESIAS<IGLESIAS<<LUISA<FERNA
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[ €, orcanzacin CONSEJO GENERAL
O M C MEDICA COLEGIAL BE COLEGIOS OFIl
DE ESPANA DE MEDICOS

SERIE A

CLASE 3" SERIE A

CLASE 3*

1" Apellldo de! fallecido/
1er. Apelido do falecido/

-2t Apellldo .del fallecidofa: "
.. - 2% Apelido do falecido/a:

'Fecha de nacimiento

Mujer ]
Mul[er )(

63 Euros. Dereitos autorizados, |. V.E. inq[uldo.

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

3,

: Lugar de trabajo' :
- Lugarde trabaﬂo

vicilio® partrcuiaf;
Domtc:ha pamcular

- _‘Mases‘ 'Aﬁc:s o
as . Meses = Anos

Vl\llolNén k’

SRR R s e e it 087 . AR i £ e et o s Ao e

nma d:recta o mdirecta de? IA deﬁl a:i ocarreu aomo consecusncra dtrecta ou. mdlrecta de?

Acciden e labora i ’ Fecha de! m:smo't '
Data do mesma. :

Continta al reverso
Continta ao reverso

- {verinstrucciones en pagina 2)
* {consultar instruciéns na péxina 2) .

= Mod. CMD-BED-G OOoOo0Om Oom @



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecclosos? -

sysi[ ]  Nowon[M

- {Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incinerécion
oeysiX Neen{] o

Py

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por: -

! D RBﬁ!’EdﬂdeMamapasos]ﬁmdem apous

[l Tratamiento con Isstopos Radicactivos/ Tra

: O Existencra de préfesislﬁﬂsfania'de‘piﬁfésfé,j' i

L S T ST

tamonio épn is«itoposmdioacﬁws X

» 8

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 "debide a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesién qgue inicid Ia cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

A1

i 1/ Intervalo de tiempo aproximado

notar 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 l.{a} debe ser inferior o igual a L{b}, y éste a su vez inferior o igual 3
1.{c} y asf 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 més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe correspander al primer proceso informado (el més
importante}.

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo: r
Para mes y medio, anotar 45 dias i
|

‘2 ;Causa inmediata:

(a') Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo ia muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de Ila muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral ] i
13 /Causas intermedias:

(b} v {c) Estados morbosos, si existiera algune, que produjeron la causa
arriba indicada,

Si el estado patolégico sefialado en la linea {(a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) o en laslineas {bly (Q)_: B

Y T dsu £

LAl L L
Horas Dias Meses Afios

i

debidoa (3 o ip Lot
Meses Afios

Horas ﬁ(ﬂa‘isw

Ejemplo: {b) Hipertension arterial debidoa |t i |

. .. ) Horas  Dias  Meses Afios
{c) Pielonefritis crénica debidoa | i Lot oai iz
4 ‘Causainicial o fundamental: Horss  Dies  Moses AR

(d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo s} proceso que ha Hevado a ia defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {(d) Adenoma prostéatico 1
i Horas

ol

75 Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patol6gico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes TR qie
Otras recomendaciones Meses Afios
1.Utilizar maytisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente porcomas.

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 OOoOoOsc

Horas  Dias ™

Instruciéns béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata ¢ se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésicade Defuncion.

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

71! intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncitn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao l.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unida uamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan 6 hai que encher unha por
proceso ¢ lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informadofo mdis
importarite).

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

Exemplo: ey i e

. . BRI Y L I B L
Parames e medio, anotar 45 dias LI, i3 1 O R R A
1 Haras  Dia: Meses  Anos
¢ 2 ! Causa inmediata:

fa} Indicar a enfermidade ou estado patoidxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morts, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecernento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa '3
& Causos intermedias Horas

{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 morbasos, anotaranse na lina (b ou nas linas (bl e (c).

g S

(T et T T
ST N 00 A
bias Meses Anos

g ST
Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debidoa :_j ! . bt
Horas, Meses  Anos

{c} Fielopefrite cronica debidoa | i . L1l

Horas Diss  Meses Anos

{4 Causainicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anolarase unha (inica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

e e s

Exemplo: {d) Adenoma prostético L) LR L Do
" Horas  Dlas eses  Anos
"' Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu,
Exemplo: Disbete SRR RBNER
o lacidns M Heras  Dias
1.Empregar maiiisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidadese sindromessen ambigiiidades.

4.8¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

i :5

VR NN

| ) 4 S
Meses  Anos



Jf
MINISTERID .
DE JUSTICIA r lestmu, ;

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncion de ESTHER IGLESIAS GIL con documento identificativo
DNI niim. 33212832G  segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte el 28 de junio de 2026, a las 04:47 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracién al cadaver de la persona
reseflada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a, 29 de junio de 2026.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
29/06/2026 11:56 proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

antenticidad

RG:dWKj-brRN-U65G-mWYn







