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Relacion de cofres finebres entregados en el municipio de Puerto Tejada (Cauca), entre el 25
de septiembre y el 10 de diciembre de 2025.

N° | Nombre completo Identificacion | Fecha de defuncion Valor unitario
1 | Emigdio Miranda 6.555.214 06 de noviembre de 2025 $890.000
2 | Yeison David Castillo Caicedo 1.061.807.086 | 17 de noviembre de 2025 $890.000
3 | Maria Florentina Hurtado Vallecilla | 4.745.112 18 de noviermnbre de 2025 $890.000
4 | Luz Maria Palacios de Pungo 34.506.399 27 de noviembre de 2025 $890.000

TOTAL $3.560.000

Anexo copia del certificado de defuncidn y cedula de ciudadania.,

Cordialmente,

JAIRO ANTONIO ESCOBAR

C.C.#10.553.738

Calle 9 No. 25-29 B/ El Triunfo Tel. (2) 828 4538 — Cel. 318 6746731 - 317

8529406

Puerto Tejada — Cauca
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