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Nombre ;fau/u M'Aépm ()n[ero DN.L N .. 22192, Y- £

id.  de los padres l’asr v osts
Naturaleza \[A 'Dulwa Provincia .....[A..(oxuas
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 2.25-9-194)

Profesion Estado MJ%A? .................. Domicilio é%gm'a:. ‘LSY

Fecha: 19:49...... horas del dia........4 de .7, de 2055

Domicilio . (inees
Fallecimiento:

Cementerio Lomolm\lo Ayunt.° Sonl'\\t{h
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTED. . Hoate del Gmen (s Toreica. orpe )DL ..33209654.S
domiciliado en el mismo - ,

L SENOR

¢ .
Dffia. ui/oj ’pk/o ( Ueute da CG%U\.‘M Q%ﬂ&, SFo
fallecio en en el dia de 6'/?/26 ............ alos 14...afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a W M @rmen és 1la ’Ferrelm
Hijos ~ ’ N Pa)
o Xm y Made...de. Yo s Nalloq. losTe.

Hijos pOIItICO& 0 ;

%KALUAJ Cere%,p@f %no <

Padres
Abuelos
Padres politicos

Hermanos ... %I{Ww ....... / %/{ ........ f&ﬂﬂ ............ MJ ﬂém

Hermanos politicos .....S.c

o LDiin .
- ladia (,‘ﬁ/tddé\ aninada . Hose
NIBtOS Lo Bisnietos Tios Sobrinoé S4 Primos .5
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en la iglesia de Aauolch\ -
CASA MORTUORIA: Com p,@;'@

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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| OMC S OROANIZACION o | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

DE ESPANA DE MEDICOS

1061 70949

N¢ Certificado/N® certificado

Colegio d}.,_“

\O QSeﬁg{@

S5 psona: CRSTI AN TOSE. POGAS MOLINA e e
] D. /Dna . nt — c ; v 200 _{la do/e ‘
®% <en Medicina y Cirugia; colegnado/a en: ___/ar LO[L()[\JA\ Qﬂ i @
i _en'Medicina e Cirurxia, colexrado/a en ° =
g%' y con ejercicio profesional en . -2 %M T[A(?O > CONPO 576{,,5

o0 . econ exercicio profes:onal en 5 2

CERTIFICO la defuncxon de I CERTIFICO a defunclon de:

e

”°';d:;::§1,'¢;',:z:zz§: : @ISQEDDDHDDL E] k| E},
Ter Ameitas so emders: (MK IO DO
:”zﬁ‘%ﬁlﬂﬂgo"ﬁt'?éﬁ‘é}%%ﬁ:i!”@; eldo #DDHHHDD L
Fecha de nacimiento ‘ “@B |I\\/|/,.:: @@ “ :
s, BT R @@mm@@m‘*
SRR, [ RospaaRCi oo DDDDuuuDuUUUD

de :dent:dade D N.LE. (Tarjeta de Resndencna) “Numero:’ D :
I kS “N.LE. (Tarxeta de Res:denc:a) Numero

Tf&

Data de nacemento : 5

¥

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluide
3,63 Euros. ’-3?535‘05; autorizados, I.V.E. incluido.

_;Domlcﬂlo partlcular

I Centro hospltalarlo
5 Domicilio particular

Centro hospltalarlo

Cj' =

{Ha abido indicios de muerte vi

SI/SI D No/NonB. ;i

EA ‘
'Accidente ¢ de traflc'
i 3

Continda al reverso
Continta ao reverso

P (ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D I:I E] D D . D . *D00S {consultar instrucions na péxina 2/
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en ta 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,
respondnendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensi6n del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

@ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anctado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a l.(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 Unica unidad de tiempo y tan solo hay que relienar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més 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.

L) (s (1] LI

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
|

v@ 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.

i [ D0 O Ui

Ejemplo:(a) Hemorragia cerebral

@Causasintermedias: Horas Dias Meses  Afios

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

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

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D j D D D D @

. o + Horas Dlas Meses  Afios
‘ (c) Pielonefritis crénica /A D D D D @
:@ Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. OO0 00 0o Qs

Ejemplo: (d) Adenoma proststico
I Horas  Dias Meses  Afios

@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes [] D UD D D E’ @

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculasy 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO0oc0OmcO
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Instrucions béasicas 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia léxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

L Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son _mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan so hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

LI falfst 0 CIC

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
l =

@/ Causa inmediata:

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

qepigoa (311 LIT] [IC] LI

%\ Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos

Exemp/o {a) Hemorraxia cerebral

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina {a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifas (b) e (c). D D D @

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

er} Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 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 descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostatico D D @
I Meses  Anos

ﬁ Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D @

Meses  Anos

Horas ~ Dias

y

o Horas  Dias
Ouitras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas ef/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as diuas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unhasoa e non para establecer orde de causalidade.

. ]



B E  MINISTERIO o ,
?[ﬁ‘%h{ DE JUSTICIA reqistrocivil
L& 5

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

En Santiago de Compostela a 07 de JULIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? JESUS MALLON OTERO que se identifica con
D.N.I./PASAPORTE/NIE 33192411F segun la certificacion facultativa presentada, que constata
la fecha de [a muerte el dia 06 DE JULIO DE 2026 a las 15:40 horas acaecida en SANTIAGO
DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracion 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
07/07/2026 10:55 g0l proba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO

autenticidad
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