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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

ANEXO 25
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CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
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CASA DE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL
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CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
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CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un venvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
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CASA DE FUNERALESYY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un senvico con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
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SAN CRISTOBAL

U senuicio con calidad bumana !
25 anos de seruicio

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780
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CASADE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un senvicio con calidad bumana !
25 aaos de servicco
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Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780

‘CrUD-AD _‘;ﬂpu l Co’} Jg L of FECHA DE EXPEDICION

T ) o3 o] 2r
‘ No DE AMPARADD&:

VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDIVIDUAL
—

o210 |

—

NIT: 78.029.714-0

== [

TIPO DE PLAN|

=

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Nornhres eY

Apellidos: ar M% H 97"

"“_"'”_“ 16242133

Edad: % Direccién: C/Y‘q q -é SO - =)

Teléfonos

Empresadonde trabaja:

Direccion

Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

PELLIDOS DOCUMENTO DE
- . IDENTIDAD EDAD [FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES

VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
Y CU NDILIf‘NEb DELA ENTi DADQUE REAU?#\ EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

1

—

Asesor Comercial
\C.C

W‘

79 {y Ferirone »4{ .

‘Aprobado por
c.C

JJ&M

Fuma del Contratante

—— S




CASADE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL
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CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
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CASADE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL
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: 0 %5 |
NIT: 78.029.714-0 25 awod de seruicca PROTEC ION NDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba [
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 l 0213
CIUDAD ” 6’0 [ FECHA DE EXPED!CIONT
! iy ouf&w 7J<9 Qq _ > |lo | w

| No. DE AMPARADOS ’ [ VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

= | — = )

TIPO DE PLAN| _ : 1

Ngmbres: ? ol Apellidos: SM‘ {4 /7‘?’7“%

L{."_;,'Nn 2, “’gé; ?{_{ S’ Edad: fq Direccion: 0}‘4 ‘4’ # SD 2.0
‘ Telefonos Empresa donde trabaja:

i l]JreL;IL'H)_ Tel;

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIDAD EDAD [FECHA DE NACIMIENTQ

| NOMBRES

VALOR PLAN

7‘ |

8
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CASADE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL
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CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL
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- PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 25 ados de seruicio

Calle 7a No.17-26b Barrio SantaTeresa Cereté - Cordoba [ 0215 J

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 [

fErUBAE /74;?_:/_‘_'-_/__ 7 &J}‘LZ?éq _!7 :;c:g? DE EgTDICION

[ No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: V»-QLOR TOTAL MENSUAL FECHA DE PRIMER PAGO
RPN |

TIPO DE PLAN| _

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
auliid &/m Apellidos: 3”

|L. o L;Sz ?_q; Edad: ?q Direccion; oA q ‘tIS'D"“ZQ

Leiefonos Empresa donde trabaja:

Nambres:

| ireccion Tel:

NOMBRES

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR 0 DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTDS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y L AS MODIF]CI\"IU NES QUE SEHAGAN EN EL FUTURO.

—
NG

AVLC’_’GJ L-JJ L | ._,_31 % ._/ﬁmquzbz,
Irma del Contratante Asesor Comercml

Aprobado por
b 5 o A

SEEEE——— e ]




CASADE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
- » e PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 & SR e acriies . U
Calle 7a No.17-26b Barrio SantaTeresa Cereté - Cordoba | 0216
Tel:774 62?0-Ce[s:3ﬂ6876?00-3013952?80 J .

}EUE&[T 12_ e T é_ FECHA DE EXPEDICION
) ulm« / - &3-:1.;&:' o3 o] 25
[E.D_EAE.«EDES: o R DE CUOTA TITULAR: E__J‘

FECHA DE PRIMER PAGO

VALOR DE CUOTA TITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: | VALOR TOTAL MEN SUAL:

S

TIPO DE PLAN|

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
[_Nomhlf ‘T‘(.}'?Jd . "rej v Apellidos: @U:‘ ro z f._.f_q ’Vl‘a Lq
*[C_L:’_L.L’i' 3(_”. Jéo Edad: % Direccién; e q _&L SD -70

r Teléfonos: Empresa donde trabaja;

| Direccian: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
_IDENTIDAD

NOMBRES

VALOR PLAN

EDAD FECHA DE NACIMIENTO

o 1 ' ]

AUTORIZO DEBITAR 0 DESCONTAR EL VALOR DELAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAALOS REGLAME‘NTUS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO ODESCUENTOY LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

= —

Pndves Zera JLL{ —

irma del Co-r;tralante
.C

5

Sair Femuidig

Aprobado por
S - S




CASA DE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

denuicéo con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
: 25 4> o PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 &5 aiios de acrvicio — = -

Calle 7a No. 17-26b Barrio SantaTeresa Cereté - Cordoba 021'? T

Tel.: 774 6270 - Cels:3116876700 - 301 3952780 L
‘clupaD: r N

| No. DE AMPARADOS: IALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS. ’ VALOR TOTAL MENSUAL:

WRREBIANRL: - e e

| INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
fﬂNﬁbl‘iAbmud‘A O_I_onidApel{jdasz /‘/D” »J /b,m

[ C.C No. /5 53’5-02‘ Edad: 9‘ [ Direccian: 07\-_: q I:I s _‘Zo

I. Teléfonos: Empresadonde trabaja: '

FECHA DE EXPEDICION

o3 o] 2r

FECHA DE PRIMER PAGO

Direccion: Tel:
L

e E——
AUTORIZO DEBITAR 0 DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO

_ DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONE QUE SE HAGAN EN EL FUTURO

—i

‘] i

—\J ————
.Auirf,_i_é@_ D - J {7 i~ Sy /. 2¢
rma del Contratante Asesor Comercial
C. I e

Aprobado por_ J
—— SRR eSS S —




CASADE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Ue senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 adoe de cenuieia PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba ‘ 0218 j

NIT: 78.029.714-0

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780

!CIUDAD:“}_&MJ@@ ....C,m-‘—'[ﬁLq

| No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR:

FECH.‘-\ DE EXPEDICION
o3| o]

FECHA DE PRIMER PAGO

VALOR BENEFICIARIOS: VALO-RTOTAL MENSUAL:

TIPO DE PLAN[ - s ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

.WES: Adau Mp-tongo  Aeetidos g le Uon e,f
:[C-[; No. éfﬁ"{Og Edad: 65- Direccion: oA ‘-‘l Q ——

[Teléfmms‘ Empresa donde trabaja:

[l
| Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

PELLID DOCUMENTO DE
APELLIDOS “IDENTIDAD EDAD |[FECHA DE NACIMIENTQ

VALOR PLAN

L NOMBRES

3 |
o | e

4 |

5

|
J e = = |
7 |

f ’

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAME_NTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

. e

s Word : Gy Torciwdey

irma del Contratante ‘Asesor Comercial Aprobado por
e e — A e e NGE




CASA DE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

seruccéo con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
de PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 £5 aitoe de seruicio ——F

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba 021 9
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780

[clupap: o
| = /-{ob{lw CO I::Lﬁ o<l FE?HADE{E@EDICI N

|'_No DE AMPAR.&DOS VALOR DE CUOTA TITULAR: J VALOR EIENEF!CIARIOS VALOR TOTAL MEN SUAL: FEC HA DE PRIMER PAGO

__J

TIPO DE PLAN

INFORMACION AFIL]

| &res lU' ! g AU 4051__0 Apellidos:
| C.C. No. &' ?Q, q‘{l 19 ,s Edad: H'L Direccién:

Ffelefonos Empresa donde trabaja:

ot i

—_—

| Direccion Tel:

VALOR PLAN

b S - o 5 T
5 J|I } 'h
3 ;

s S

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO:DEL PLAN, ESTA AUT: ORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTGS
Y CGNDlC!ONES DE LA ENTlDﬁD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENT(.‘ YLAS MDDLFICACIDNES QUE SEHAGANEN EL FUTURO.

ﬂ’nJNJ jolg T*f'l/ 7 ;7?‘»/;11.874/2
rma del Contratante ‘Asesor Com: Comercial Aprobado pnr
—_— NGOG,




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SANCRISTOBAL

denuicio con calidad bumana ! PLAN Eé(EQU!AL DE
. re e PROTECC| INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 £5 ados de seruicio - - N A
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 0220
CIUDAD: o 1 \ ‘ FECHA DE EXPEDICIO?
f“ﬁ:‘)u{ CMA - C«:n o{aéﬂq | o;[ [o[ st

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: PLOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHAJDE PR!ME!T PAGO

TIPO DE PLAN[ o)

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Nombres: A”J -"Dm H«“f }1—:9} Apellidos: S:D wo _:3 de'&/&
ﬁm, é| ??S‘" S—h)q Edad: 6? Direccion: Onra q ‘u sSD “7D

Teléfonos: Empresadonde trabaja:

Direccion: Tel:

NOMBRES

J
B\ JiJ -

AUTORIZ0 DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUDTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
¥ DELA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITD ODESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SEHAGANEN EL FUTURO. :

iy T k:é’,d 3
Aprobado por 3
G

P e,




CASA DE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

A U senvicéo con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
o senuéce PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 &5 aitos de sorvicis -

Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba L 0221

Tel: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780

|C1UDAD //a’fﬁ 55 (Aq ] ngngelol_ggri

VALOR BENEFIC&RIUS: VALOR TOTAL MENSUAL.: FECHA DE PRIMER PAGO

‘ | No. DE AMPARADOS: ' J VALOR DE CUOTA TITULAR:

TIPO DE PLAN| |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
:_H o w;w Apellidos: ﬂtﬂz ﬂd/.‘fﬁ:}j
C.%¥ 6 X’ f:} ?rz Edad: g | Direccién: - 4 L{ Jel KO- 10

Teléfonos: Empresadonde trabaja:

Nombres:

Direccién: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
s IDENTIDAD EDAD |FECHA DE NACIMIENTQO

| NOMBRES

VALOR PLAN

—
|1
|
=== = =
|
3 |
4 |
|
| 6 |
1 -
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALODS REGLAMENTDS
YCONDICIONES DE LAENTIDAD QUE REALIZAEL EIEBHO ODESCUENTOY LAS MGDIFICACIONES QUE SEHAGAN EN EL FUTURO.
|'/ = o "\
A Y222 f 0 ) il O Y &
Flrma del Cﬂnlratante LAsesor Comercial Aprobado por ¥

cC 1 S cC _ == o




CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senvicio con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
70, denuded PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 & o8 e neiinde . )
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Coardoba [ 0222
Tel: 774 6270 - Cels:3116876700 - 3013952780 l
- e o 4 é =
| CIUDAD: : X FECHA DE EXPEDICION
7ot .—Z;W - CQ’VII/: J
, - RS 3| IS |27
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPODEPLAN| E |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Mt eetivos: ¢ gugual Narpaeg
‘ ;)’ Edad :}_é Direccién: OrA q {_‘L S‘U"'—L‘a

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

DI[ELLIOH Tel:

| —i

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES" APELLIDOS DOCUMENTO DE | EpAD [FECHA DE NACIMIENTO
{ IDENTIDAD

VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR 0 DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAALOS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DELA E:NTIDAD QUE REALIZAEL DEBITO ODESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

f
.'
LS s e — —

r T W/ 5
AMJMI @W:l J jq",f T 713 # f—{i

i
Flrma del Contraiante LAsesor Comercial Aprabado por
\CC. _ c.C




CASA DE FUNERALES YPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senvicio con ealidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 aios de senuécio PROTECCION INDIVIDUAL

NIT: 78.029.714-0

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780

0223 ]

CIUDAD _F;;CHADE EXPEDICION “
%/awf c:w[oaq o2 | o |27

No. DE .&MF‘ARADOS l VALOR DE CUDTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
L . =
TIPO DE PLAN| ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
__?H_re_s'_céw y A@QS 1—0 Apellidos: p\( lq 1 it Lul g Baner
C.C. No. {; 1{5-5-1 51-'” Edad: ?q Direccidn: 07‘-'4 q 'l"j' g-v _‘Z,Q

Teléfonos Empresadonde trabaja

Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIDAD EDAD [FECHA DE NACIMIENTQ

VALOR PLAN

—— ~

. AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
| Y C{}NDIC!U NES DE LAENTIDAD QUE REALIZI\ EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MDDIFILAE IONES OUE SEHAGANEN EL FUTURO.
e

Firma del Contratante Aprobndo por
\ee.




CASA DE FUNERALES YPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senuicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE

= oniiiide PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 &5 anse de ¢ o
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 0224

CIUDAD: | FECHA DE EXPEDICION
[ %/,Aou ~Conloby B o3| 10| 21

‘ No. DE AMPARADOS VALOR DE CUOTA TITULAR. VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL.: FECHA DE PRIMER PAGOD

TIPO DE PLAN[ : =

l‘ 1
% C.C. No. - 1_5-3q‘ é% Edad: QQ Direccién: s q L@ sO-L

Teléfonos: Empresadonde lrabaja:

| Direccion; Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Dolgléﬂ%ﬁ%“ EDAD [FECHA DE NACIMIENTQ VALOR PLAN
_‘ W] ST =
| I |
| R T
_? ]
7 i
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUDTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.
e ~ b h
AnJch ‘Be/aq : Su e 4;1';—1:-7:1?342
Firma del Contratante Asesor Comeréi;I Aprobado por
e _ [ —  —_ JN\eR e,




CASA DE ru:«2RALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un servicia con calidad bamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 asnos de senuicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 0 225

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780
[CIUDAD ru/ FECHA DE EXPEDICION

| No. DE AMPARADOS TVALOR DE CUOTATITULAR: VAI-.OR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
' |

W ETE——

1 o
TIPO DE PLAN| |

HFES 7— 2 f{ !,. i /s.}ﬁ_;-fn..,_ Apellidos: @,Z
( .C.No é\ g 1!_6_)_\{ Edad: ?5- Direccion: &ﬂxﬂ q Q’ S-U _ 'Z_Q

| Teléfonos Empresadonde trabaja:

[Ju eccion Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

HOWRRES APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIDAD EDAD |[FECHA DE NACIMIENTQO

VALOR PLAN

| AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
F Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURQ.

r i s )

n’/‘/”'/ Feeq TJ v ;f«n-x :-M‘Lé’/f

Firma del Contratante Asesor Comercial Aprobado por
E.C g.c “.C.C




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un cervicia con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
7 e PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 &5 anos de seruccio m il il -
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 0226
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6874700 - 3013952780
(clupap: /? ' / % y FECHA DE EXPEDICION |
et —
Hfotlerit — Cordo b . ez lo]2r
No. DE AMPARADOS: J VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA‘DE PRIMER PAGO
L et 113 b o Dig 42 P ] = — I

TIPO DE PLAN | N B | |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
_nifis:e M é Tejy)' Apellidos: {2 5'7‘}5-’2_ é‘_sﬁ'ﬁaw
ifc'm- 20. O J§Y = 31 Direccion: g _‘J SU-20
| :

Telatonos Empresadonde trabaja:

l Direccion Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDQS DOCUMENTO DE
IDENTIDAD EDAD [FECHA DE NACIMIENTQO

VALORPLAN

NOMBRES

-

AUTORIZO DEBITAR 0 DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. 5

Ap:c:LH'J Cozq Ja ﬁ-:}fﬁﬁ-&z?

Firma del Contratante Asesor Comercial Aprobado por
\CC. P B BG . EG A




CASA DE FUNERALESYY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senvicio con calidad tbuamana ! PLAN EXEQUIAL DE
> ot PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 25 asoe de veruicio TATECEIEIRIONL.
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba (
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 02217

{ J

{Clﬁa—/g;"é/tjﬁ g C‘:)‘K.(Jé’q %TBE}E‘;PE]D%;-

VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

No. DE AMPARADOS.

]

e o

TIPO DE PLAN| ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

“bres NCAY N AcLaU Apellidos: 10‘)’ | ; s

{r CNo. |2 ?q 140 Edad: @Y Direccién:  Fana Y u, SO-7>
| Teléfonos: Empresa donde trabaja:

! Direccion: E Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

{ NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE | EDAD [FECHA DE NACIMIENTA VALOR PLAN
IDENTIDAD
-®
e |
L . =
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTO RIZACION QUEDA SUJETAALDS REGLAMENTDS
YCONDICIONES DE LAENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

y ol P

Bt Bive { p Bl
J ——— Jd Ir ’? it 2y ) <

Emna del Conlrulants Asesor Comercial Aprobado por

\C.C. — : /N L.C .




CASA DE FUNERALES YPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

: Un cevcio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
e alibids sovedecs PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 & - ek —— .
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel.-774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 0228
CIUDAD: , 4 4 + . £ /  FEGHA DE EXPEDICION |
"?M/””‘”__; e i’ - ltewtio 2#
No. DE AMPARADOS: —[TJALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN| B T B ey
INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

bres: _AM . '

Hona

Apeiitd_o—s; é‘ om&? A_m U _zi

o A 972

Edad qz

Direccion;

Telélonos:

Empresadonde lrabaja:

Direccion:

Tel:

'NOMBRES os DOCUMENTO DE
NOMBRES APELLID TR VALOR PLAN

EDAD [FECHA DE NACIMIENTG

— —

6

7

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALORDE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGD DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURD. , ; .

. Ry e I ¥

r

|
Pudres (Ze2y L*___,l[

Firma del Contulln;.
L.C,

Asesor Comorcial | Aprobedo por
J N & B
S - . CL




CASA UE ruineRALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EéEQUiAL DE
= awod denuceco PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 & e 3 . o
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 0 229 |

CIUDAD: ; A : ( FECHA DE ExPEDK:IOrT
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN|[ |

INFORMACION AFILIADO PRIN

CIPAL

Nombres:

Toadtss o Mnloio®™ % <) ystomd  er
cq-i iu. '!5 ”'-?" L? |! -2 Edad: 2 o Direccion: Cord - / ;;.-.-? S - 20

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES . APELLIDOS b4 VALOR PLAN
<
4

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAHE.N"'US
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURD, ]
= =%

Jﬂ;}Jl-fJ' [Le2a _'L.r?’ Tertus / C

ilrém del Contratante Asesor Comerclal é].gumo por v J




CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

U senvicio con calidad bumana ! PLAN E()j(EGUIAL DE
=}
NIT: 78.029.714-0 25 awos de senuicio i = ROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 0230

[CIUDAD: /-év 5 jo 4:01 s C;m.la éq g%’?nffﬁmc%

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

|

TIPO DE PLAN| |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

"B DBravasoe placeriivos  prag  ppq e
C.C. No. é??' ) !qg Edad: éa Direccion: m "‘{ # S-L) —Z,CJ

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

[ Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES . APELLIDOS Dol%léﬂﬁgm DE | EDAD [FECHA DE NACIMIENTd VALOR PLAN
'8 N -3
2
4
_.f!
6
AUTORIZO DEBITAR 0 DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO ODESCUENTOY Lﬂ«s MODIFICACIONES QUE SEHAGAN ENEL FUTURO. )
W ( W
|
Anre ! Pead | Aair W
“irma del Contratante A & cial } | m, ybado por

<k - C = e - N R —— o




CASA DE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN.CRISTOBAL

senuccco coun calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
2 el ROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 25 anos de servicio PROTECCION INDIVIDU

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba
Tel::774 6270 - Cels 311 6876700 - 3013952780

0231

|
il —

!{CIUDAD: o /'?bi; Z__ o :_C.;}'\..L Lq | ! OFE%HAL[J[E 8(950%

| No. DE AMPARADOS: Jmoh DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: | VALOR TOTAL MENSUAL. [ FECHAlDE PRIMER PAGO
= = o ISUTE L VP ___[ SN e e 1L ha
TIPO DE PLAN[ i ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
e Froteds . Apellidos: 3‘;'1:3/-ﬂ 60"1"“"___ it _
|__L.N_c| Laé{‘_,g_q% Edad: ,?q. Direccion:  /2y~=p i _‘M_S_U:’ZO

' Teléfonos: Empresa donde trabaja:

|| Direccian: Tel:

NOMBRES VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAM. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAME_NTGS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SEHAGAN EN EL FUTURO,
s : e : . 2 . — e e SN

-—_-—,Z-‘}_— ™ s s 3
| I

| Jair temake

Firma del Contratante : ‘Asesor Comercial o - ' J probado por
Bep — - - o T __J [ e N 0 Vi o}/ » B oSy

[op-J




CASA DE FUNERALES YPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Ua cenvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 adoe de aenuicio PROTECCION INDIVIDUAL

NIT: 78.029.714-0 ) y
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Céordoba 0232
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 ‘

e o Sert =Copiololg )

FECHA DE PRIMER PAGO

l:ﬂo_ DE AMPARADOS: - r VALOR DE CUOQTA TITULA_R:_

'VALOR BENEFICIARIOS: Fm OR TOTAL MENSUAL:_

TIPODEPLAN|

Apellidos: Alwm ‘2)"[

C.f; /.xp‘g.,ngg Edad: 69_ __E_.h_recc;irl__z‘}).q q A 3']3 —"Z,Q -

'Elélnnus' Empresadonde lrabayT'

Direccion, T-ul: S i
BENEFICIARIOS ADNCIONSTRS

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTU DE

IDENTIDAD

F
A I | | ]

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUGTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGG DEL PL2 028 L% REGLAMENTDS
¥ CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y | W0DIFICACID e

e B o T S PR : il

' | )
Lrdye) Cosg {\ [LL . Aaty Jermawke g

Irma del Contratante J
5. -




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
¢ 707 PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 &5 auoe de seruécio S = —— = TON INOIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 02 3 3
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780

J

’CIUDAD: /;/?”‘/ 3 —-4}3;1,[544@ '%mfgﬁmc%ﬁ_

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VAL&R BENEFICIARIOS: J VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | o i | j

INFORMACION AF

'ﬂ"“‘: Je'z_ e Apellidos: A

C.C. No. 6 6 Té "24’ Edad: ? j" Direccion: w q M S.D = ZQ
Teléfonos: Empresa donde trabaja: - - .

Direccion: R e T — - — e s

BENEFICIARIOS ADICIONALES =~

APELLIDOS DOCUMENTO DE - -
- IDENTIDAD | EDAD EF_EE_HA DE NACI&_AIEP:IT_

NOMBRES

B — e

]
|
{

s ||

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL, PLAN, ESTA AUTURIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS | 10DIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO

=I|2:ma del Contratante . Asesor Comercial = || Aprobado por
B, C . : :

Andm 1 koeq | T ﬁ’”—i’f.‘.éé__




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Ua senuicia con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
- £ k
NIT: 78.029.714-0 &5 adbda de seruccio - PO MRl
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba [ 0234
Tel: 774 6270 - Cels:3116876700 - 3013952780 |

Er—— ;
CIUDAD: FECHA DE EXPEDICION I

 Monteru - Condoba 2| o | 2

‘ No. DE AMPARADOS: r VALOR D.E CUOTA TITULAR; VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO—

TIPO DE PLAN[ = ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Apellidos: PY' !*’L::] bi ed‘o

' 300l

CLC.N Edad: D on: 4 .
T T A DA 26 T e | sp-1e

Teléfanos: Empresa donde trabaja: '

|. Dlr:“.ljl_on_ “Tin Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
E 0 DEMTIGAR EDAD [FECHA DE NACIMIENTQ

NOMBRES

VALOR PLAN

} AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN ELACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAALDS REGLAMENTOS
| Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITD 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

_mf_"l‘f / /?_‘4'_7 ' E[qu_é,‘,‘,é 4
(F;i:gl.‘ta del Contratante J E.s(:ssor Comercial Aprobado g _ )

por
C.C




CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un seruico con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
» et el PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 E5 adae de ceruicio . [ :
i Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cerete - Cordoba 0235
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 301 3952780 ’
e i =1 - T - R 4 1
CIUDAD: j O J 5 ’7\# FECHA DE EXPEDICION
BN — T
A it o2 o |27
I No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
L B |
TIPO DE PLAN| ' =

| INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
B Jorge_Adolbomr Lo e ppayq \\oreate
Il.f;-.__. Nu_é_?dlqtj. I'}é. Edad: ;? Direccion: 07_.1 k_.l‘ -u SO - 2»3

| Teléfonos Empresa donde trabaja

! Direccion Tel.

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DOIEUHENLODDE EDAD [FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUGTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
| YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. ’

([ jﬁ_) i
__A’L‘{ " ‘f""" ‘ I}_};r’ " o .‘/vz_

= Aprobado por
AN G -

J Asesor Comercial
c.C

Firma del C:mlralanle
\C.C




CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un servicio con calidad humana ! PLAN EXEQUIAL DE
oy ol OTECCION | |
NIT: 78.029.714-0 E5 asoe de sersicia . P IELCIOH MDIVBEIAL
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 02 36
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 -]
['C r_U_I:_JAE i } _ / r FECHTA_DéE—mEDICiON
a______(fa”__ j_;’_‘ - Galo b o2 10| 24
‘| No. DE AMPARADQS: j VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN| k|

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
| bres:JuO;!\ Apellidos: %eqy(c 60}474 2
_|_C_'C‘No_ éj'éqgﬂ Edad: los” Direccién: (%‘-‘1 q g SV -0

Teléfanos: Empresa donde trabaja:

L
| Direccién: Tel:
|

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIDAD EDAD |FECHA DE NACIMIENTC

NOMEBRES

VALOR PLAN

L | ' |

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTOY LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. :

( S 3 % N
_md-j}r/ Eﬁ’?’:’ [ J‘:’ ‘.V -7?“4&:' 14444

Firma del_Conlratan!e L
\C.C.

Asesor Comercial Aprobado por
c : L.

o




CASADE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un seruicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
- anss de senvice PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 & , de deruicia S e
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 0237
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780

=

FECHA DE EXPEDICION

‘.&ubfn;_'%{,'_’_w . C.ﬂ'l-? {”q

> umhe S gL o2 | 1O | 2x
‘ No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: } VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
!' = e et o [ : - ‘ | [ |
TIPO DE PLAN| oy 1

INFORMACION AFILIADO PR
| Ngmbres: \-J vaid H’Jf“/‘d« Apellidos: Uu yq aJ M .- f/
. X No. :)' L.{ (Jl :'l""“ Edad: %‘ Direccion: Cra q .!.J» SO <7D

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

INCIPAL

| Dir eccion Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

PELLID DOCUMENTO DE
A LIDOS IDENTIDAD EDAD |[FECHA DE NACIMIENTQ

NOMBRES

VALOR PLAN

B

,[ AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAALOS REGLAMENTOS
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.,

Vs B N E ( ~
Podres Poeg | L SOV fTrmanier

Firma del Contratante J Asesor Comercial Aprobado por
C.C ju £.G CC.




CASADE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un servicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
: PROTECCION INDIVIDUAL -
NIT: 78.029.714-0 25 aitas de senuccio

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba L 0238

Tel.: 774 6270 - Cels:3116876700 - 3013952780
CJUDAD %”_A‘/“-/ i : ;uf_f.?[g.q ’7 FECHA DE EXPEDICIONW

IR =1k
|No DE AMPARADOS. JVALORDECUOTATITULAR FEC il

FECHA DE PRIMER PAGO
b

VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL:

TIPO DE PLAN|

]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
D) ‘(-J V74104 Apellidas: ému LJ\‘_'H
‘E,_ Nu_ 661{1 ?t? Edad: ‘:?0 Direccién: . £2-4 (_{ ‘1 S"D -T2

u—l fonos

[ Nambres:

Empresa donde trabaja:

| Dn'eccmn.

Tel:

NOMBRES DOCUMENTO DE

IDENTIDAD VALOR PLAN

I .
| |

7 J |

il SR | A
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAALOS REGLAMENTDS
Y CDN DICiONES [}l-. LAENTIDAD QUE REALIIA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO.

%! /-"?x—? A</ ) s )t c,.[_4
‘irma del Cur_urdlume Asesor Comercial Aprobado bur
2C. = . S -4 AN 3

—




\ CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
| SAN CRISTOBAL

Un ceruccéo con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 avwos de senuicio PROTECCION INDIVIDUAL

Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cerete - Cordoba L 0239

NIT: 78.029.714-0

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780

o e

T, 3
| VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR.

TIPO DE PLAN[ il S N

igm_re_s@" i Al $¢’.M Apellidos: Cﬂgh\‘: &:'.S
jl o m'_liqiw Y Edad: % Direccnﬁn:M q -A SU..D

lelefonos Empresa donde trabaja: '

| Direccién Tel:

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

NOMBRES

6 | |

[ 7
S |

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO ODESCUENTOY LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO, :

e e——— s N a— eI i ———. e ————— s — i —
e e — T e ———— — "\\
—
| .
Ayvohres fory i o Tonaubt
Firma del Contratante Asesor Comercial Aprobado por &
€.c. g S Ao I o e =




CASADE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

_ U cenvicio con calidad humana / PLAN EXEQUIAL DE
e PROTECCIONI DIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 &5 asos de seruicca RESEIEUA
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba { 0240
Tel.: 774 6270 - Cels:3116876700 - 3013952780 L
ICIUDAD _ _ F;(;m DE EXPEDICION
/‘é;ﬂjﬂ—ru (ar\.—j-a by g2 e |2
| ' No. DE AMPARADOS: ‘VALOR DE CUOTA TITULAR: TALOR BENEFICIARIOS: JVALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMERl PAGO J
' J
| I vey . = s, PP AN —

TIPO DE PLAN| _ [

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Hhres UI) Lﬂnaw Apellidos MH(‘OM ’zqwj
| >.C. No q‘zoqqﬂ Edad.i Direccidn: o’.q q A SO - 'z,o

| ._—lefDnDs Empresadonde trabaja:

| Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
. . IDENTIDAD EDAD |[FECHA DE NACIMIENTG

NOMBRES

VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUGTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO BEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
Y CG NE}IC IDNES Df LA ENTIDAD GUE REAL[ZA EL DEBETO 0 DEbCJENTO Y LAS MODIFICACIONES OUE SE HAGAN ENEL FUTURO.

S S = SR, o .
= ™\
Apdret afnq _T 4,
__\t! W feprtl
Funld del Conuatante Asesur Comercial Aprobado por
ce: GG =




CASADE FUNERALES?PREWSION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un servicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
- e, ROTECCION INDIVIDU
NIT: 78.029.714-0 5 ados de seruicio o PHOTECCION INOIVIDUAL
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba ‘ 0241
Tel.: 774 6270 - Cels:311.6876700 - 3013952780 ‘[

‘EED—AD_%M' _Z ‘_ &Tééq S‘_('_:?PTDE gpeimirjo_n

‘ No. DE AMPARADOS:

’ VALOR DE .CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

STE

TIPO DE PLAN | ' : ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
\bres: 'l'C/Z

o Mawed &A-H?uf. e - Uwga-‘ e
|(.‘E,‘ No 465?”5‘4-1 Edad: 89 Direccidn: M q | ‘LA SO-'?/O

[ Teléfonos Empresa donde trabaja: \

| []il'eccmr_l Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE | EpAD [FECHA DE NACIMIENTG VALOR PLAN
k IDENTIDAD
- | I
i
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITASEN EL ACUERDOQ DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAALDS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZAEL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SEHAGANEN EL FUTURD 3

~
\

(
| andres Pasy _ | Jaty ;T%ﬂ‘v“'-«l%

Firma del Contratante
2%, 7 R e

Asesor Comercial Aprobado por
c . =5 4 NC.C -




CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un senvicio con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
anad e PROTECCION INDIVIDUAL
NIT:78.029.714-0 , & we senvicio A 4 [ '
\ Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba ! 0242
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 [
[ CIUDAD: f ! : { ‘ : FECHA DE EXPEDiCION
R Y ':1_ 0“/ | ! 03 [ | i o)
| No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: 1 FECHA DE PRIMER PAGO
i S N B
TIPO DE PLAN| ] |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

[ Marea dullo  eeties G::%U»o lozaio
LE“_G QQ‘%UL!‘:H Edad: 63 Dire&fian: 0"“ g JJ SO-12

Teléfonos; Empresa donde trabaja:

i Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS Dﬂg‘éﬁ%ﬁ%“ EDAD [FECHA DE NACIMIENTD VALOR PLAN
3= e
[ 1 |
| ﬂ \
[ A il =
|
i
S =8
7
L — - —
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS ENEL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETAALDS REGLAMENTDS
Y CUNDIC IONES DE LAENTI DAD OJE REA L[ZA El_ DEBITO O DESCUENTO Y LAS MDUIFIEACJONES QUE SEHAGAN EN EL FUTURO.
= ™
_Miﬂ/ g/b" lq v Pmdbzf{l—?
Flrma del Contratante Asasor Comercial I Aprobado poer




CASA DE FUNERALESYPREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

U senvicio con calidad hamana ! PLAN EXEQUIAL DE
NIT: 78.029.714-0 25 anos de seruicéo : PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba [ 0243
Tel: 774 6270 - Cels:3114876700 - 3013952780 L _J

— . - — ' 'l . = =
CIUDAD: | . | "

| /" f\,ﬂ,i. 1 lepad — C‘E fHT DEXPE‘R%H

| No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: ' VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

e e Sl it o
TIPO DE PLAN| 3 et ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

ﬁ PP A VLD ‘C)S{_ Apellidos: ‘Amw, O
i Lo, 5. < € ‘-(-"" Edad: l.m Diren!.'dén: C}-q q “ S—b 7,_-
! ?ﬁ-‘l_éfmg l&d_&b Einiess Gnde T T

l:. []ia_ecn; B Ry Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

APELLIDOS DOCUMENTO DE
DENTIDAD = | EDAD [FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES

VALOR PLAN

—
I‘ s ‘
= -

7
|

e —— — 1

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO 0 DESCUENTOY LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO. 3

_Hf":f_z' ~§ feeq | oy 7 ~"H4Z"’Z
Firma del Contfatame_ J Asesor Comercial Aprobado por
g:c‘_-' — c .C




CASA DE FUNERALESY PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

“Un senvicio con calidad tuwmana ! PLAN EXEQUIAL DE
; 7 nelec PROTECCION INDIVIDUAL
NIT: 78.029.714-0 i e = ' :
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 4
Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 02 4

\mUDAD ijebu ,M‘:% é;gumfzxpsni

VALOR DE CUOTA TITULAR VALOR BENEFICIARIOS:

No DE AMPARADOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

[ — P =

TIPO DE PLAN| ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Apellidos:

‘& o350l de Vg
lec womm Ead (e Direccion: O,.q q # SO~

|elc'funos Empresadonde trabaja:

Direccion Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DO&;“%’SLODDE EDAD |FECHA DE NACIMIENTQ VALOR PLAN
| =
- |
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUGTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTDS
Y CONDICIONES DE LA EHTI DADQUE REA LiEA EL DEBITO O DESCUENTOY La'«S MODIFICACIONES qu SEHAGAN EN EL FUTURO.
| S — I
<

uf:néna ch:l Con!ramnle Asnor Comercial Aprobado por




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

Un senvicia con calidad bumana ! PLAN EXEQUIAL DE
> > PROTECCION IND
NIT: 78.029.714-0 E5 anoe de senuicéo N ND AL
Calle 7a No.17-26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba 0245 1

Tel.: 774 6270 - Cels:311 6876700 - 3013952780 l

!I'mma"@l’:a o M@,‘a - ’ FECHADFEXPED%?EL

e s —at
{ No. DE AMPARADOS: tALOR DE CUOTA TITULAR:

VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

TIPO DE PLAN | ' ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL
Naﬁres %ow Lo A}pellidus; . Cd @“ CJ/PCLJEDM /Pm
C.C%o iz_\t_w Edad ?X Direccion: &M q _A s-u_

| eEeI'LmDs Empresadonde trabaja:

| Bireccion Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE
[ i DM PE | EDAD [FECHA DE NACIMIENTG

VALOR PLAN

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA ALOS REGLAMENTOS
YCONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE QEI\UIA EL DEBITO 0 DESCUENTO Y LAS MODIF[CACnONES QUE SEHAGANEN EL FUTURQ.

.,J,,., # @4,7 ’7 ] IQ!Y ﬁrpu 1164
Firma del Contratante _ésgsor(_:omercm ) Aprobado por A




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
' SAN CRISTOBAL

NIT. 78.029.714 - Un Servicio con Calidey Fumana ! PLAN EXEQUIAL DE
il PE aiis ol sonalole PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17 - 26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba NO 0162
Tel.: 774 6270 - Cels: 311 687 6700 - 301 3952780 '

CIUDAD: -~ FECHA DE EXPEDICION
farlena — Cor det 03 to.25 -

{ No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUCTATITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: CHAD

TIPO DE PLAN| |

Teléfonos:

Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

|
| NOMBRES APELLIDOS DOCUNENTODE | EDAD| FECHA DE NACIMIENTO| VALOR PLAN
2
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR ELVALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTAAUTORIZACION QUEDA SUJET,
' AALOS REGLAMENTOS
| Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEEITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO
Ifll [ T
‘EW Asesor Comercial Wﬁ—w
A*y C.C. C.C. ¥




' CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
: SAN CRISTUBAL

NIT. 78.029.714 - Un Sewicio con Calidey Humana ! PLAN EXEQUIAL DE
- 26 avos de denuicis PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17 - 26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba No - 0 163 .
Tel.: 774 6270 - Cels: 311 687 6700 - 301 3952780 )

’ 4 ;
CIUDAD: / . _Corde FECHA DE EXPEDICION

to_ DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: | VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

* TIPO DE PLAN| |

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

[ NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTODE | EDAD| FECHA DE NACIMIENTO| VALOR PLAN
—
-‘&'P‘-ﬁ_.
L 10 | J
g _
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTAAUTORIZACION QU : 3
L Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HcAgANOEEELA FSH#E;?)A N,

. e : £
Firma del t:::lngantfd4 Asesor Comercial %ﬂlpﬂt‘ '}4’ #H
cc.

C.C. e




~ CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
: SAN CRISTOBAL

NIT. 78.029.714 - 1 Un Senvicio con (Calidey Hamana ! PLAN EXEQUIAL DE
de sowicio

25 anos PROTECCION INDIVIDUAL
_Calle 7a No. 17 - 26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba By e
Tel.: 774 6270 - Cels: 311 687 6700 - 301 3952780 WO 0164
CIUDAD: ‘_g ! z ~ , { é FECHA DE EXPEDICION
- o3| oz
{Nﬂ. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER
TIPO DE PLAN | ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

fesu Moo ST ot it e

cC. Ng_’y_?oc?v?gg é f Edad: Ord Y Weeomy 7z o
Teléfonos: Empresa donde trabaja:

Direccion: Tel:

.

BENEFICIARIOS ADICIONALES

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE EDAD| FECHA DE NACIMIENTO| VALOR PLAN
IDENTIDAD
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN ESTAAUTORIZACION QUEDA SUJETAALO %
A S REGLAMENTOS
L ¥ CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO ¥ LAS MODIE ICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURQ
tralante Asesor Comercial %badl n‘ ! ; E # Ca izr: e'_'
ﬂc.c, c.C. e J




CASA DE FUNERALES Y I’IIPIISIﬂN ENEQUIAL
SAN CRIST

NIT. 78.029.714 - 1 .S'emm con Calidey Fumana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 awos de sencicis PROTECCIQN INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17 - 26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba o = 0160
Tel.: 774 6270 - Cels: 311 687 6700 - 301 3952780 ]

| CIUDAD: .(/’ é M 62 i 4ﬂ ;;HT Di gp:—jn;;?-u 5

J No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTATITULAR: |' VALOR BENEFICIARIOS: ™~ | VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

| |

TIPO DE PLAN| ]

Ry ores: ) 7 <, So zéurﬁa Apelidos: ree Hlvedirs
C.C.No. 6?6’ 25 Edad:a—g Direccion: /~yuzg ¢/ yrs $H -2

| Teléfonos: Empresa donde trabaja:

LDnreccmn ; Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD

NOMBRES EDAD| FECHA DE NACIMIENTO| VALOR PLAN

|10 J

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUDTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTCRIZACION QUEDA SUIETAALOS REGLAMENTOS l

Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURD

I

Andps 2. 2o Ay Ferrawt,

Firma del Contralante Asesor Comercial _ = Aproba:lo por
W CA:




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL

SAN CRISTOBAL

NIT. 78.029.714 - 1 Un Servicio con Calidey Fumana !
25 asos de senvicio
Calle 7a No. 17 - 26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cérdoba
Tel.: 774 6270 - Cels: 311 687 6700 - 301 3952780

PLAN EXEQUIAL DE
PROTECCION INDIVIDUAL

ENQ Sy )

ClUDAD: ,7/“,/“.54—- Loy

FECHA DE EXPEDICION

OoF | o |2r

No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUQOTA TITULAR:

VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO

| s

TIPO DE PLAN|

s

Apetisos A yape 4

1065 a/2 &9y ciac; S e ord o M SO

Teléfonos: Empresa donde trabaja;

Dirgccién Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD

EDAD| FECHA DE NACIMIENTO VALOR PLAN

J

=N

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUQTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. -ESTAAUTORIZACION QUEDA S

Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO ¥ LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURQ

UJETA A LOS REGLAMENTOS

J

r =)

( |
E}na del Contratante ___.I' J

Asesor Comarcial =S
C.C.

Jlce

Kair FCrrec tée

E-;Otra_ do por




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

ANEXO 26



CASA DE FUNERALES Y PREVENSION

EXEQUIAL SAN CRISTOBAL
CEL: 311 687 6700 - 301 385 2780
CERETE - CORDOBA

CERTIFICA

Que CASA DE FUNERALES Y PREVENCION EXEQUIAL SAN CRISTOBAL,
presto sus servicios funerarios el dia 27 de noviembre del 2025 al siguiente adulto
mayor perteneciente al Centro de Vida y Bienestar Perpetuo Socorro.

NOMBRE CEDULA FECHA

FRANCISCO SIBAJA | 1.066.185.070 27 DE NOVIEMBRE DE
GUERRA 2025

Se expide la presente certificacion a peticion de la parte interesada a los 28 dias del mes
de noviembre de 2025.

Cordialmente

N Fevn c:_mcfd z
JAIR EMIRO FERNANDEZ HERNANDEZ.
Gerente.

CALLE 72 No. 17-26 Barrio Santa Teresa Cerete — Cérdoba
Tel.7746270 — Cels-3116876700 — 3013952780
jairfernandezhernandez@hotmail.com.




5 CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La nformacin consignada en este cartificado. se sncuentra prolegrda por of demcho

251 1 50 202900 40 fundamental de Haboas Data de 1a Constitucion Pobiica Naclonal y amparada en

Loy 1581 de 2012 Porio tnlo, st uso debe hacerse an curmglimiento de ta garantis de
deho duracho y pata los ines esthctamants aulonzados

. ==
| LUGAR DE LA DEFUNCION % ‘
| Pais i Depariamanto Municipio i
~ COLOMBIA | COrDOBA ! MONTERIA e
o i e S e AN SRR s e R e i e e S U S B S U St S S S R
i AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION |
{ Ares | Centro Poblado(Inspaccién, corregimienta o caserio) |
Cabecera Municipal f !
| TIPO DE DEFUNCION i l FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION e | Wora EN GUE ocuRRIG LA DEFUNCION
i { Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
. No fetal | 2025-11-27 04:10:00
—— ——— = i == 2 S R AR T M- e ———————
| DEL FALLECIDO ' IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i E Tipo de documento | Numero de documento |
Masculino | Cédula de ciudadania | 1066185070
H | APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apelido | Segundo apelido Primer nombro i Segundo nombre
GUERRA FRANCISCO {
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
Pertenencia étnica | A cudl pueblo indigena pertenece?

Primer apelido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre !
GOMEZ | VARGAS LuIS FERNANDO |
PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
Médico 78692584 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO I
Municipio ;
CORDOBA MONTERIA = 1
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO CERTIFICA '
Ao - Mes - Dia %
‘-’- -’- = 2025-11-27 el =2 J
e —
REGISTRO UNICO DE APILIADOS - Nackmiertos y Dt Cadigo verificacion: 30B3-99EC-40C6-8F58
Fecha de impresion; 2025-11.27 05:25 E







£

CASA DE FUNERALES Y PREVENSION
EXEQUIAL SAN CRISTOBAL
CEL: 311 687 6700 - 301 395 2730
CERETE - CORDOBA

CERTIFICA

Que CASA DE FUNERALES Y PREVENCION EXEQUIAL SAN CRISTOBAL,
presto sus servicios funerarios el dia 09 de diciembre del 2025 al siguiente adulto
mayor perteneciente al Centro de Vida y Bienestar Perpetuo Socorro.

NOMBRE

CEDULA

FECHA

ANGELA MARIA
CARE

JIMENEZ | 34.960.133 09 DE DICIEMBRE DE 2025

Se expide la presente certificacion a peticion de la parte interesada a los 09 dias del mes

de diciembre de 2025.

Cordialmente

T Fevn ondec 2
JAIR EMIRO FERNANDEZ HERNANDEZ.

Gerente.

CALLE 72 No. 17-26 Barrio Santa Teresa Cerete — Cordoba
Tel.7746270 — Cels-3116876700 — 3013952780

jairfernandezhernandez@hotmail.com,




ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25129820300609

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado. se encuentra prolegida por & derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados

Fecha de impresion: 2025-12-09 09:23

I. INFORMACION GENERAL i B
LUGAR DE LA DEFUNCION '
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ]
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION _ HORA EN QUE OCURRIO LAI;EFLINCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-12-09 [ 07:30:00
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania ) 34960133
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
n’ Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
JIMENEZ CARE ANGELA MARIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica i LA cudl puebio indigena pertenece? [
| Natural Ninguno de los anteriores | )
= =
r’ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
| IbEnTIFICACION DEL GERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania - 1049316474
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR [
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
amaris - | puerta luis o | eduardo -
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL E
|
| meédico 1327132 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CORDOBA MONTERIA prasaest’”
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION L
ﬁ] Afio - Mes - Dia
\ 2025-12-09 Y A
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - b y Daf Caodigo verificacion: 440A-6F88-C4BB-D42B



REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION PokOMBIA
CEDULA DE CIUDADANIA
NUHEBCI u.m.‘aa

FECHA DE NaCHsiENTO 23-JUL-1943
MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.56 O+ F
ESTATURA GS A SE X
22-DIC-1977 MONTERIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDITION \ “h iy

NNCE DERECHD A TRADERAL T,

A 1300100 00863 740-F - 00G4560133- 201 71226 0058818114 B T



CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

ANEXO 27



CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT, 78.029.714 - Un Senvicéo con éa&de} Pamana ! PLAN EXEQUIAL DE
: 25 anos de sernvicio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17 - 26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba - o
Tel - 774 6270 - Cels: 311 687 6700 - 301 3952780 l NE . 0 i7 8 .
CIUDAD: % HA DE EXPED|CIC)N
it — (or Aol S5 |
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHADE PRIMER PAGO
1 | l
TIPO DE PLAN| |

INFORMACION AFIUADO PRINCIPAL
S Apellidos: u}/f;ﬂz 'ﬁ?’f/
Edad: 95' Direccion: /e q .;é/ Sv 7o

| Teléforos: Empresa donda trabaja:
1
ll Direccion: Tel: J

BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS ool EDAD| FECHA DE NACIMIENTO

. | ==

AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTAAUTORIZACION QUEDA SUJETAA LOS REGLAMENTOS 1
Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO

- jl-—— 4\
Tearv. -Fm /ndeg

vy Forq | e

2] Contratanta L | | Asesor Comareial . Rprobada por
C.C. | C.C.

o
e |
8
o




CASA DE FUNERALES Y PREVISION EXEQUIAL
SAN CRISTOBAL

NIT. 78.029.714 - 1 Uo Senuicio con Calidey FHamana ! PLAN EXEQUIAL DE
25 amss de senaieio PROTECCION INDIVIDUAL
Calle 7a No. 17 - 26b Barrio Santa Teresa Cereté - Cordoba A 0 - =an
Tel.- 774 6270 - Cels: 311 687 6700 - 301 3952780 l N 0007
CIUDAD: FECHA DE EXPEDICION 1
oql/2 |15
No. DE AMPARADOS: VALOR DE CUOTA TITULAR: VALOR BENEFICIARIOS: VALOR TOTAL MENSUAL: FECHA DE PRIMER PAGO
TIPO DE PLAN| ]

INFORMACION AFILIADO PRINCIPAL

I 4 ; Apellidos: » : ﬁ U.f J

[ o 6—: SH b SZS Edadm' Direccion: J‘m q l J'D_‘w
Teléfonos: Empresa donde trabaja: '
LDir&e.-c;c.ic‘m: Tel:

BENEFICIARIOS ADICIONALES

DOCUMENTO DE
APELLIDOS IDENTIDAD. EDAD| FECHA DE NACIMIENTO

VALOR PLAN

=
=
- 1 T
7 ~
AUTORIZO DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTAAUTORIZACION QUEDA SUJETAALOS REGLAMENTOS
L Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZAEL DEBITO O DESCUENTO Y LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURC
(S { ]
l Hezat QY 7 naudel
W Asesor Comercial | Aprobado por _
C.C. I C.C. P 5 P




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

ANEXO 28



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

i Alcaldiade

MONTERIA PROGRAR

cesmonsoca | TTCTUOSCCORROENELMLN
DA | MES @ ANO )

e :
FORMATO NOTA DE EVOLUCION
Il. DATOS PERSONALES: /

J J/ J 2 yA®) /O
NOMBRE COMPLETO: 44 1/n. /T awo /(M(/rzg [t
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: “ 29 94,0 72 3% | epan: 52 SExo: &
II. NOTA DE EVOLUCION '
:,/
2 Q o

/M W L OO aulomcens géz/u/t//l:é, /d)/J

RNONROD | e My/uwb 2T pCO 72 a&
. , Gf/%w

FIRMA DEL PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION

: Alcaldia dg
MONTERIA |

INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025
AN
€3N
S

GESTION SOCIAL !

==

I. DATOS PERSONALES: 1

. & A J f/? v, / ]
 NOMBRE COMPLETO: /Jy1p0/i 2o Jers [omuo 7 loncuids

DOCUMENTO DE IDENTIDAD! 3¢/ G 3 L/, 71 EDAD: XD 7 Tsexe: £

Il. NOTA DE EVOLUCION

{Wfﬁw@&w
D b wlacto e ammo n Hable Lin

R

Marf% S%Sé ‘fepara
16+ g

FIRMA DEL PROPESIONAL




Alcaldia de,
MONTERIA |

! GESTION SOCIAL

........................................
M e o Ml T2 T S PR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM

FORMATO NOTA DE EVOLUCION
|. DATOS PERSONALES: 7 )

12
NOMBRE COMPLETD: (/i zompem.  Jisceo leecs caze

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _JS” ¥4, 77 2 | EDAD: 6

Il. NOTA DE EVOLUCIGN

Mari sd Vergara
i

T.B.1587087

FIRMA DEL PROFESIONAL




Alcaldia de |
MONTERIA |

GESTION SOCIAL

....................................

....................................

........................................

............................

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

|. DATOS PERSONALES:

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

NOMBRE COMPLETO: (/

72) 2 /. o Y. / i it
fHomw Tiggtte  Pules

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 701> 7 S0/5y3/ |ebhb: 75

SEXQ:

Il. NOTA DE EVOLUCION

Marig Jpsé Vergara

¢a

T.P 167087

FIRMA DEL PROFESIONAL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No.
Alcaldia de

LP-SGM-005-2025

. _MONTERIA | crocrama oE AouLTOR primit e hCION 818\
GESTIDNSDCIAL _____________
DIA MES ANO CONTRFTIS'!'A: ____________

FORMATO NOTA DE EVOLUCION

| DATOS PERSONALES: /") Y e, P

NOMBRE COMPLETe:  2/0UL X7 4 olncm I penansliz k
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32 20/ & /G |Epap: 55 SEX0: 22

Il. NOTA DE EVOLUCION !

~ %/WWOMWW
A&WﬁW%@m
54&5/ '

| o

55 s s

Maria José Vergara
ﬁsésébgége

T.P 167087
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