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CONTROL DE ENTREGA DE SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

En cumplimiento del contrato N° CS-142-2026 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
ATAUDES, PREPARACION, TRANSPORTE FUNEBRE, NICHOS Y BOVEDAS,
PARA AUXILIO EXEQUIAL A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS Y
VULNERABLES (VICTIMAS, ADULTOS MAYORES Y NN) Con atencién en el

municipio de Necocli-Antioquia

FECHA

06 abril 2026

FALLECIDO

ADRIANO ANTONIO AVILEZ BETIN

COFRE NINO DE 50 A 80 CMTS

COFRE DE NINO DE 81 A 120 CMTS

COFRE TiPO PLAN 51.566.000
COFRE EXTRA
SUMINISTRO NICHO
PRESERVACION CUERPO $418.000
BOVEDA COMUN $1.485.000
BOVEDA EXTRA
-TRANSPORTE FUNEBRE LOCAL $935.000.
TRANSPORTE FUNEBRE REGIONAL
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL MEDELLIN
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL CORDOBA
EQUIPO DE VELACION $326.000
ENGUACALADA SOPRE PA N.N
SERVICIO DE CREMACION

TOTAL $4.730.000

Dado en Chigorodd, a los (08) dias del mes mayo 2026

TRINIDAD HENAO ROMERIN
Representante Legal

“I.a empresa funeraria de rodos™
P
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NOMERO DEL CERTIFIGADO DIE LA DEFUNCION

26043520088861

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL

L nformacidn consignada en esto cedificndo, se encunntm profogidn por ef demchao
Iundgmental da Habess Data de lz Cansliucién Pollica Naticazl y amparada sa la
Luy 1581 du 2012, Porjo banto, 55 usadebe hoowsy us cemplimionta dala grronlls da
dicha csracho y para [os Bnes eshictaments aulofzados.

Pals Depasizmento

Mimiciplo
COLOMBIA ANTIOQUIA NECOCL]
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIR
Arsa Cantro Poblada:{inspaccisn, comegimienio a caserfo}
Ruoral Disperso
TP DE PEFURCION FECHA ENQUE OCURRIS LADEFUNCION HORAENQUE OCURRIG LA DEFUNCIOR
Afio=-Tos-BDia Hora -Minutos
No fata] 2028.04.06 416:35:00 ‘
SEXD DEL FALLECTDO {DENTIFICALIGH DEL FALLECIDO
Tipo dadocumento Niimero de doctmetit
Mascullno Cidulz da cludadanfa 10320104
APELLIDO{S} Y NOMBRE{S} DEL FALLEGIDO [TAL COMOFIGURAR EN EL POGUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundy epeliido Primar nombre Segundo na:mbra
AVILEZ BETIN ADRIANO ANTONID
FROBABLE MANERA DE RIERGE DE ACUERDG GON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO FRA O SHRECONOCIA COMD
Pestongncia éinlca | LA cudl pushlo indigens pertanaca?
Ll&!&:t!.xml Ninguno de los antariores y
5 i AT oS E QU EN CERTIE CAT AT DECUNCION ]
lnsnnﬂmaén DEL CERTIFICADOR —— o
Tipo da docamento Nimero de docurnento e
Cédula de cludadania 32775978
APELLIDDYS) Y NOMBRE{S) DEL CERTIFICADCR
Primer gpellido Sagundo apelldo Primernambre Segtmdo nombre
CORTES ZURIGA SANMIRNA JOSEFA
PROFESIGN DE UUIER CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médlco 47103005
TUGAR DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADO
Departamenio Municipla
ANTIOQUIA NeEcocer! A
FECHA BE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DY QUIEY
Afo-Mes-Dia
\_2026-04.07 Y,

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS ~ Nacimizntos y Defunclonea
Fechz de [mpresidng 2026-04-07 02,00

Cadige vnrlﬂcacidn. BSSA-34C0-03D0-FBE0
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Contemplacién
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Contemplacion
Rituales Funerarios

Chigorodd,08 de mayo de 2026

Pagina 1 de 1

CONTROL DE ENTREGA DE SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

En cumplimiento del conirato N° CS-142-2026 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
ATAUDES, PREPARACION, TRANSPORTE FUNEBRE, NICHOS Y BOVEDAS,
PARA AUXILIO EXEQUIAL A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS Y
VULNERABLES (VICTIMAS, ADULTOS MAYORES Y NN) Con atencién en el

municipio de Necocli-Antioquia

FECHA

13/04/2026

FALLECIDO

MIGUEL ENRIQUE PASTRANA PICO

COFRE NINO DE 50 A 80 CMTS

COFRE DE NINO DE 81 A 120 CMTS

COFRETIPO PLAN
COFRE EXTRA $2.035.000
SUMINISTRO NICHO
PRESERVACION CUERPO $418.000
BOVEDA COMUN
BOVEDA EXTRA $2.145.000
‘TRANSPORTE FUNEBRE LOCAL
TRANSPORTE FUNEBRE REGIONAL
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL MEDELLIN
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL CORDOBA $1.750.000
EQUIPO DE VELACION $326.000
ENGUACALADA SOPRE PA N.N
SERVICIO DE CREMACION

TOTAL $6.674.000

Dado en Chigorodd, a los (08) dias del mes mayo 2026

e oo

TRINIDAD HENAO ROMERIN
Representante Legal

“La empresa funeraria de todos”
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. WOMERO DEL CERTIFICADO D'E LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infonnacién consignoda on exto cerificads, se onsuenira protegida pat of dorechy

| 2604032000030 | HEEIEERIIIERESTIEm

Loy 1581 did 2012, Por do bankn, 50 uso doba hacorse n cumplindonto dafa gatantia de
dieho derncho y pera dos fires eafriclamonte sulodzados,

3 i .
L { 3 ¢ LINFORMACION GENERAL _ ' ; )
{ LUGARBELADERUNCE ) ‘
| Pals Dopartamanto Municipio
COLOMBIA CORDOBA { MONTERIA
AREADONDE OLURFI0 LADEFURCION )
| Ama Conlro Poblado:(Inspeceldn, cotrogimiantioo caseria)
Cabecara Mumlcipal
IR0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE GCURIO0 LADEFUNGION HORA EN QUE QGURRIG LA DEFUNSION
‘ . Afio-Mes -Dia Hora - Minutas
No fotal i‘-: ;2328-04-1 3 (9:40:00
EEXDDEL FALLECDO ' IDENTIFICACION DEL FALLECHQ ' ;
1 L Tipa de documento Nimero de documento .
Masculino .| Cédulade cludadania " 78475019 ; ‘ ;
APELUIOO{E) Y ROWBRE]S) DEL FALLEGIG0 (AL COMO FIGURAN EH EL DOCUMENTO DE BENTIAD) ‘ ) !
{ Primer spolide | Segurdo spelido. Primer nombre Segundo nombro
PASTRARA ; PICO | MIGUEL ENRIGUE ]
PROBASLE MANERA D6 MUERTE H DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMD ‘
Pertanyncly énico LA cul pueble Indlgena porienece? i
\ Natural Ninguno de Jos anterlores ! y L1
IATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFURGION .4 AR T
PERTRICACKIH BEY. CERTIFCADOR L i 5
' Tipado dotumento i} Nomeradodocumenio 5
) i i
Ciédula d-fcluﬁadanh . # . 1003450581 j
APELLIOO{SS YNOMBRES) DEL CERTIFICADOR. £ ' . ;
Primer apelicio. Segmdo spellido :! Primes ndmbra Sagundo nombre '
ZAPA | cAusiL . PEDRO JOSE
} "PROFESION DE QUIEH CERTIFICALADEFUNGION t REGISTRO PROFESIGNAL
~ Midico 1 4003450581
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ;
Departamsnio ' Munieipfo |
CORDOBA ' MONTERIA \ : !
FECHA DE EXPEOKIGN DEL, CERTFICAGD + N: i . ‘ :
Ado-Mes-Dia . FROIATE QUITN CERTIFICA LA DEFUNCISN
£ 20280443 ’ J
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Contemplacion
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Contemplacién
Rituales Funerarios

Chigorod6,08 de mayo de 2026

Pagina 1 de 1

CONTROL DE ENTREGA DE SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

En cumplimiento del contrato N° CS-142-2026 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
ATAUDES, PREPARACION, TRANSPORTE FUNEBRE, NICHOS Y BOVEDAS,
PARA AUXILIO EXEQUIAL A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS Y
VULNERABLES (VICTIMAS, ADULTOS MAYORES Y NN) Con atencion en el

municipio de Necocli-Antioquia

FECHA 15 abril 2026
FALLECIDO LUCILA AYALA ARMEDRA
COFRE NINO DE 50 A 80 CMTS
COFRE DE NINO DE 81 A 120 CMTS
COFRE TIPQ PLAN $1.566.000
COFRE EXTRA
SUMINISTRO NICHO
PRESERVACION CUERPO $418.000
BOVEDA COMUN $1.485.000
BOVEDA EXTRA
TRANSPORTE FUNEBRE LOCAL $935.000
TRANSPORTE FUNEBRE REGIONAL
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL MEDELLIN
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL CORDOBA
EQUIPO DE VELACION $326.000
ENGUACALADA SOPRE PA N.N
SERVICIO DE CREMACION

TOTAL $4.730.000

Dado en Chigorodd, a los (08) dias del mes mayo 2026

e oo &

TRINIDAD HENAO ROMERIN
Representante Legal

e it
— o

“IL.a empresa fineraria de todos”
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Salud

RUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

26045920096461

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

g

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L inforrenidn consigruxta o B34 cortficado, yo encuenim protesida por of derpcno
fundamentsl de Hetess Rala s ia Constitcidn Polftica Naclenal y amparada sn la
Loy 3581 o 20112, Puro tonto, v 930 26bo tacerse en umpliment delagarantia de
gicho detoctn ¥ pare los fires & trclamente auterizados,

 _ oo

ra
st T e

& ° LINFORMACION GENERAL _ . *

! LUGAR DELADEFURCIGN

} Pals Dapanamento fiunicipio
~ COLOMBIA ANTIOQUIA NECOCLI
| AREADONDE DCURRID LA DEFUNCION i
Aren Centro Poblade:{inspaccion, cormegimiento o casetfo) ‘
Centro poblade {inspeccldn, corragimiento o caserlo) MULATOS ’
TIPO DE DEFUNCION 1 FECHA EN QUE OCURRI LA DEFUNCION HORA EN QUE QCURRIS LA DEFUNCION
Afig - Mes- Dia Hora - Minutes
No fetal 2026-04-15 {Eln establecer)
SEXO DEL FALLECRYY I0ENTIFICACION DEL FALLECHO ’
% Tipo de documanta { Nomero de documento .
“emenino } Cédula de ciudadania | 22181621

e et

APELLIDOLS) ¥ NOMERE!S) DEL FALLECIDO (TAL COMD FISURAM EN EL DOCUMENTO OE IDENTIOAD)

Primer apeliitdo Sequndo apeflido P-mer nomhbre ! Segundo nombre
AYALA ARMEDRA LUcILA :
PROBAR! E MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CONLA CULTURA, PUERL DS O RASSOS FISICOS, BL FALLECID( ERA O SE RECONOGIA COMO T

| Parenencla éinica

l A cud! puebio Indigana perteneca?
t

\ Natural Ninguno de los anteriores p
. Y M DATOSDEQUIENCERTIFICALADEFUNGION:. - ... e 1
IENTIFICACION DEL CERTIFICADOR:
Tipo de decuments ' Nimero de documaenlo
Cédula de cludadania é 1022425160
APELLIDO{E) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Pumer apellido Ssgundo apeliito P imer nombra i Segundy nombre
PARRA | sanTos | LINA MARIA ’
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' REGISTRO PROFESIONAL f
}
; Médico 1 1022425160
r:ucm DE EXPEDICION DEL, CERTIFICADD t
+ Daapraments Municipio H
| _-NTIOQUIA _NECOCL 1
| FECHADE EXPEDICION DEL CERTIICADG FMa DE QUIEN CERTIFICA L DEFUNGION i
Ao - Mes - Dia 7 i
N 1 |
| 2026-0415 Lvg i i d Pt O ]

REGISTRO UNICO € AFRIAROS - Nacimienlos ¥ Defunciones
Focha de impresidn: 2026-04-15 12117

Cédigo verificacién: 3484-7EBF-9539-5304
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Contemplacién Contemplacion
Rituales Funerarios Rituales Flnerarios

Paginaldel

Chigorod6,08 de mayo de 2026

CONTROL DE ENTREGA DE SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

. En cumplimiento del conirato N° CS-142-2026 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
ATAUDES, PREPARACION, TRANSPORTE FUNEBRE, NICHOS Y BOVEDAS,
PARA AUXILIO EXEQUIAL A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS Y
VULNERABLES (VICTIMAS, ADULTOS MAYORES Y NN) Con atencién en el
municipio de Necocli-Antioquia

FECHA 21 abril 2026
HISO DE CARMEN ANDREA TAPIA

FALLECIDO NADAD
COFRE NINO DE 50 A 80 CMTS $407.000
COFRE DE NINO DE 81 A 120 CMTS
COFRE TIPO PLAN
COFRE EXTRA
SUMINISTRO NICHO
PRESERVACION CUERPO $418.000
BOVEDA COMUN
BOVEDA EXTRA
TRANSPORTE FUNEBRE LOCAL $975.000
TRANSPORTE FUNEBRE REGIONAL
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL MEDELLIN
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL CORDOBA
EQUIPO DE VELACION $326.000
ENGUACALADA SOPRE PAN. N
SERVICIO DE CREMACION

TOTAL $2.126.000

Dayn Chigorod6, a los (08) dias del mes mayo 2026

2
- ;
TRINIDAD HENAO ROMERIN
Representante Legal

“La empresa funeraria de todos”
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&) CERTIFICADO DE DEFUNCION 13‘1:;
L
S_alud ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL “"
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN
La Informacién consignada en osta cortificado, 58 encienira protegida par ef derecha
26049420102073 fimdamental da Habeas Data de la Conslifucidn Polltica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 do 2012, PuluMn.musudabahamaenWb:ﬁmtuﬁalamﬁa do
dicho devecho y pars fes finas stiictamente sutorizados,
(2R e e, e e INFORMACION'GENERAL : 377 5= = "5 5 & v n %0 8 5os )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Munlciplo
COLOMBIA ANTICQUIA APARTADO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
a Centro Poblado:{inspeccisn, corregimiento ocaserio)
Cabacara Municlpal )
TIPO DE DEFUNCION FCCHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mesg - Dia Hora - Minutos
No fotal 2026.04-21 15:17:00
SEXO DEL FALLECTO IBENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Ntimero de documento
Mascullng Certiflcado de Naclde Vivo 26031510100120
APELLIDO(S}Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
‘| Prmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TAPIA NADAD HIJO DE CARMEN ANDREA
PROBASLE MANERA DE MUERTE D2 ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, E1, FALLECIDD ERA O SE RECONGCIA CONMO
Pertsnencla étnica &A cudl pueblo Indigena pertancee?
Ninguno de {os anteriores I )
1 # T, en 57 I DATOS BE QUIEN CERTIFICALADEFONGION. <~ & 5 = F .~ 7 %, #0)
!DENHFICACIOH DEL CER‘HFICADOR
Tipo de documento Ndmero de decumento
Cédula do cludadanfa 15665506
APELLIDO{S} Y NOMBRE(S} DEL, CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer hombre Segundo nombre
Somoyar Ordosgoitia Polonio
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION. REGISTRO PROFESIONAL
Médico . 299492
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Depatdamento Municiplo
ANTIOQUIA APARTADO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Affo-Mes -Dia

2026-04-21

.

FIRMA DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCION

-;Z?ﬁ/‘) 7 il

/

REGISTRO (GNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones

Fecha da Impresién; 2026.-04-21 17:50

g
Cddigo verificacidn: 35B4-A549-71ER-76D8
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Contemplacion
Rituales Funerarios

Chigorod6,08 de mayo de 2026

Pagina 1 de L

CONTROL DE ENTREGA DE SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

En cumplimiento del coniratc N° CS-142-2026 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
ATAUDES, PREPARACION, TRANSPORTE FUNEBRE, NICHOS Y BOVEDAS,
PARA AUXILIO EXEQUIAL A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS Y
VULLNERABLES (VICTIMAS, ADULTOS MAYORES Y NN) Con atencién en el

municipio de Necocli-Antioquia

FECHA . 24/abril/2026
FALLECIDO MARIA EMPEATRIZ AGUILAR G,
COFRE NINO DE 50 A 80 CMTS
COFRE DE NINO DE 81 A 120 CMTS
COFRE TIPO PLAN $1.566.000
COFRE EXTRA
SUMINISTRO NICHGC
PRESERVACION CUERPO $418.000
BOVEDA COMUN $1.485.000
BOVEDA EXTRA
TRANSPORTE FUNEBRE LOCAL
TRANSPORTE FUNEBRE REGIONAL
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL MEDELLIN
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL CORDOBA $1.750.000
EQUIPO DE VELACION $326.000
ENGUACALADA SOPRE PA N.N
SERVICIO DE CREMACION

TOTAL $5.545.000

Dado en Chigorodd, a los (08) dias del mes mayo 2026

S flwao Y

TRINIDAD HENAO ROMERIN
Representante Legal

—————
o —

“La empresa funeraria de todos”




\J CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lo Infperesdtn convianada cr osio coriSoada, 56 encusaia protegida por o dometho
26046529104753 fondummnts o Hibons Detn da by ConsSuxitn PoRicy Wadordd y omperods on la
Loy 1581 do 2012, Perlo taato, 21 135 doba hacstso &n cxnpimionto da fa garentia. oo
dicha dovathoy poralob s ostitamente sulaizios.
[ FowEmEER 1 INFORMACION GENERAL tTeTETe sy i
LUGAR DELADEFUNCIOR A L
Polz Departamenta Municipio
LOLOMEIA CORDOBA MONTERIA
ARSA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Aeon . Cantro Poblade:(inspacelén, corrsgimianto o casario)
Cabecora Municlpal
TIPODE DEFUNCION FECHA EN GUE GOURRIO LADEFUHCION HORAEN GUEOCURIIG LADEFUNGION
Afio ~Mes -~ Dig Hera - Minutos
., Nofotal 2026-04-24 16:30:00
.SEXO DELFALLECIO MERTIFCACION DEL FALLECIDO
Tipo dedocumento Nimero de documanto
Femanine Cédula de ciudadania 26232222
APELLIDG]E} Y NOWMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE MENTDAD}
Primer apeliido Segundo spelite Primer nembra Segundo nombna
AGUILAR GALVIS T MWARIA EMPERATRIZ
FROBABLE BANERA [E IRUERTE BE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEALOS O RASOOS FISIEUS, EL FALLELIDO ERA O SERECONOCIA COMO
Portengneia énlca 2A cust pushlo Indigens poriensce?
L Natursl Ninguno do los antorioras ,
(" o 11, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION” . o
IDEMYIFICACION DEI, CERTIRCAGOR
Tipo do documento Nimara de dJocumonto
Cédula do ciudadania 32789479
APELLIDO(G)} ¥ NORARELS) DEL. CERTIFICAGOR
Primar apailito Segundo apalido Primer nombre Sommdo nombre
GOMEZ QUINTERO CLARA INES
PROFESHIN DE QUIEN CERVIFIGA LA DEFUHCICR REGISTR{ PROFESIONAL
4~ Médicn 18400
~UOARDE EXPEDISION DEL CERVIFICADO
Dapgriomento Munlcipio
CORDOBA tAONTERIA 1
FECHA DE EXPEDIGION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN GALAD i
Afio-Mos - Ols Ve ‘
| 2026-04-24 Mdv ZW ,
—= /
REGISTRO (HIC0 DE AFILIADOS ~Hacimlsates y Delunciones Chdigo verificacttn: 1265-37E1-BSBS-6BFF!

Fonnip dg improvldn: 20260424 17728
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Paging 1 de 1

Chigorod6,08 de mayo de 2026

CONTROL DE ENTREGA DE SERVICIOS DE APOYQ SOCIAL

En cumplimiento del contrato N° CS8-142-2026 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
ATAUDES, PREPARACION, TRANSPORTE FUNEBRE, NICHOS Y BOVEDAS,
PARA AUXILIO EXEQUIAL A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS Y
VULNERABLES (VICTIMAS, ADULTOS MAYORES Y NN) Con atencion en el
municipio de Necocli-Antioquia

FECHA 07 mayo 2026
FALLECIDO JOSE AICARDO CASTANEDA

COFRE NINO DE 50 A 80 CMTS
COFRE DE NINO DE 81 A 120 CMTS

COFRE TiPQ PLAN $1.566.000
COFRE EXTRA

SUMINISTRQ NICHO

PRESERVACION CUERPO $418.000
BOVEDA COMUN $1.485.000
BOVEDA EXTRA

TRANSPORTE FUNEBRE LOCAL $935.000
TRANSPORTE FUNEBRE REGIONAL ‘
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL MEDELLIN
TRANSPORTE FUNEBRE DEPARTAMENTAL CORDOBA

EQUIPO DE VELACION $326.000
ENGUACALADA SOPRE PA N.N
SERVICIO DE CREMACION

TOTAL $4.730.000

Dado en Chigorod6, a los (08) dias del mes mayo 2026

)

TRINIDAD HENAO ROMERIN
Representante Legal

I
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“La empresa funeraria de todos”
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