C.L.F.: B15657901
Rua de Boisaca, 11 - 15890 Santiago de Compostela
Tel:(+34)981.580.669

APOSTOL

FUNERARIA | TAMATQRIG

info@funeraria-apostol.com

DECESO

Pilar Calvelo Rios

FALECIDO/A EN

Residencia Escultor Camilo Otero -
Santiago o 17/06/2026

NUM POLIZA. NUM EXPED.
0200001590020002 01202620031003
TRANSFERENCIA
swift: CAGLESMMXXX
ES2420805155923040052904
(ABANCA)
CcODIGO CONCEPTO
172 Arca de madera
131 Tanatorio Apostol - Val de Barcala
371 Sala Tanatoestética
18 Libro de firmas
19 Gestion funeraria
61 Reparto esquelas murales
26 Esquela Radio Galicia
| 65 Impreso certificado médico
33 Coche fiinebre conduccién
100 Personal servicio
380 Servicio de inhumacién
47 Sabana sudario
93 Acondicionamiento
75 Rosario de mano
319 Corona de flores: Tus nietos y nietos politicos
320 Centro de flores: Tus bisnietos
81 Coche flinebre traslado Santiago - A Baiia
80 Media dieta
79 Agenciado traslado
| 381 Placa acero inox.
SUPLIDOS
285 Funeral en Lafias
Desconto Base Imp. (serv. faGnebre) VA
268,61 € 314211 € 633,34 €
Base imp. IVA Importe
0,00 0,00% 0,00
241,00 10,00 % 24,10
2.901,11

21,00 % 609,24
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Se atopa calquera anomalia gﬁa_fph'[#/ifo\pw&fﬁﬁlﬁﬂm.ms. Grazas.
\ 1/ X7 ClEeBlabhY __

TANATORIOS:
Bertamirans - Val do Barcala - Montouto
Tel. 24h: (+34)981.580.669

FACTURA N° 2026/00885

Sq_ntj_agg dg._ Cgmp’gsAtela o 18/06/2026

ICLIENTE

‘Ocaso, S.A.

{NIF/CIF: A28016608
|C/ Princesa, 23 - Madrid - 28008

CANT.

e e N N N B N T T T S T N R ST N S S Y

-

PREZO DTO. | IMPORTE IVA
895,36 € | 30,00 % | 626,75€ | 21% |
482,00 € 482,00€ | 21 %
55,00 € 55,00€ | 21 %
28,95 € 28,95€ | 21%
177,00 € 177,00€ | 21%
165,00 € 165,00 € | 21 %
17,36 € 117,36 € | 21 %
3,00 € 3,00€ | 21% |
182,90 € 182,90 € | 21%
132,70 € 132,70€ | 21%
125,00 € 125,00 € | 21%
27,70 € 27,70€ | 21%
75,30 € 75,30 € | 21%
6,80 € 6,80€ | 21%
146,00 € 146,00 € | 10 %
95,00 € 95,00 € | 10 %
213,20 € 213,20€ | 21 %
60,80 € 60,80 € | 21 %
109,65 € 109,65€ | 21 %
312,00 € 312,00 € | 21 %
170,00 € 170,00 €
|
Tot. con IVA Suplidos
3.77545 € 170,00 €

Total a pagar 3.94545 €



FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL Trata la informacién que nos facilita con el fin de facturar nuestros servicios. Los datos
proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial o durante los arnos necesarios para cumplir con las obligaciones
legales. Los datos no se cederéan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a obtener confirmacién
sobre si estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o
solicitar su portabilidad, limitacion o supresién cuando los datos ya no sean necesarios mediante escrito dirigido a la direccion RUA BOISACA,
11 a€“ 15890 SANTIAGO DE COMPOSTELA acompanando fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad. Si
considera que no ha obtenido satisfaccién plena en el ejercicio de sus derechos, podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espanola de
Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid.



RECIBIDO Y CONFORME POLIZA

OCASO, S.A.
NIF A28016608
Nimero de Péliza : {02000 SO0 2. OO0 2

Numero de Siniestro: Q\ZQZ Q 20() ?2 \§5§ }3
Nombre del Fallecido: _ YiLae  Cavciny R0

Fecha Fallecimiento: _ A% — <ow\0) — 2020

Yo D/D2 Mé QRQQ’SC‘) a1 , con DNI/NIF: \-\\-\‘é\-\\S(B%C_ en

calidad de M ETD (parentesco) y representante de la familia de D/D?2
e Caveaera RioS (q.e.p.d), asegurado en OCASO,S.A., autoriza a la
funeraria TOWINTORVO AENSTOL STED, con CIF/NIF &\5%5"‘(§§§A , para que en mi nombre

reciba de OCASO, S.A., SEGUROS Y REASEGUROS, con cargo al capital/garantias de la péliza de referencia
la cantidad de H‘O'OO Euros, con el exclusivo fin de gestionar y abonar los gastos y servicios
funerarios que se detallan a continuacién, derivados del fallecimiento de la persona arriba indicada,
manifestando mi conformidad y aceptacién con los mismos:

Concepto Importe

Foaewal Jokesa Ao Jasos 705"

| Total J?Q‘c{ E

n ng, a H’, de —SEJN\Q, de 202G

Conforme: =

p_Suhn S0SE. Ppnonto \igo e ——
NIF_ WUSYWURGERC

Informacién sobre Proteccién de Datos Personales

Responsable del tratamiento: OCASO, S.A. y ETERNA ASEGURADORA, S.A.U.

Finalidad del tratamiento: Prestacion del servicio garantizado en la péliza en la que estaba asegurado el fallecido
Legitimacion para el tratamiento: Cumplimiento de obligaciones derivadas de la prestacién del servicio

Destinatarios: los organismos oficiales y administraciones publicas que deban estar informados; las entidades financieras
con interés en el asunto; los prestadores de los distintos servicios

Derechos del interesado: Vd. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar su tratamiento, oponerse al
tratamiento, ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de caracter personal, y consultar todas las cuestiones
relativas al tratamiento de sus datos, todo ello de forma gratuita, remitiendo su solicitud a proteccién_datos@ocaso.es,
como se detalla en la informacién completa sobre proteccién de datos.

Informacién completa: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en
https://www.ocaso.es/es/proteccion-de-datos/asistencia-decesos







APELLIDOS / APELIDOS
CALVELO
RIOS
HOMBREJ NONE
PILAR
SEXOSEXQ HACIONALIDAD / NACIONALIDADE
| ESP
FHENA DE RACUSENTO /DATA DE
, 09 1939 220517
XERCR0K VAUDRZ(VALDEZ T e -

K 223584 )

FALLECIDA

APELLIDOS 7 APELIDOR
PARAJO
VIEITO
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ESP B

FECHA OF NACUGENTO / DATA DE KACENENTO
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3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. INCIULIQ0

, ommmca | conso e gsﬁﬁéﬂc DO MEDICO DE DEFUNCION A,
B Beibics JCERRABICADO MEDICO DE DEFUNCION

3 | 1105942854
C@é io de \_ _]

{,& \‘. o

Colegio de \\-;7 RS ]

Se\nq@ﬁm

I

Ne Certificado/N? certificado

D./DRa. S H l v i A u A iza i> ‘2 lé c! t‘g M “ A !2 E<g Cnlegloactual N decnleglado/n

D. /Dna. Ll oV de colexindo/a__
en Medicina y Cirugia, colegiado/aen SAUTTAGCs —(A CoRp A , con el ndmero :IEJBD Q{@D[g‘j
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €o nimero 12 cologiacion

y con ejercicio profesionalen SAATIAGC _ 5 _Bp Tecolexiacion

CLASE 3° SERIE A

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de
N orms do falscide/s ﬂuLNEuDDDUDDDDDDDDUDUDDDD“DDDTDED
}JﬂﬁﬂﬂmﬂzQEH?EDTTDDDDDDDDDDDIU R R RN EREEEN
2 P e do faleadora: R w_’th‘]DDDD DDDDDDDDDJDDDDDDDDDD

Fecha de nacimiento Dla j -Mes 3 Afo | Sexo:. Varén Mujer
Data de nacemento Dia ﬂ Q Mes ¥ | Ano _g- q 3- @ij Sexo | Varén :l H Mullerw
Documento "2 D Nimero:

de identidad: )(Da Nimero: ’L—]Br_r—]ﬂ Br‘_}j q

Doc_ume{)to . Lmji;aiggg'rttz %ﬂgﬁg DDHDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDq
comenttedt: L VNIE amernce aoncty Nomeror LI~ LJLULILOO=0]
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos “J Q] Gj Dia | j@ Mes '_H_] Ao | a@ ED
Hora e data da defuncién Hora : minutos Dia k4

ZEn qué municipio ocurrié la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SAN%?GO BE COMF‘B"&E

Domicilio particular : J Centro hospitalario :] Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar E]
Domicilio particular - Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria {& Lugar de traballo Outro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido,

ntewalo de tiampo aproxlmldo"

Causas de defuncién (ver instrucciones en pégma 2)/Causas de deiuncmn (copsuitar instrucions na péxina 2} ,,,,e,vs,o de tempg ,p,oxiqui

I. Causa mmedlata /Causa mmedlata

“’Mﬁ@ﬁgmjﬁﬂ@gﬂa.&ﬁsﬁﬂﬂﬁﬂbéﬂﬂﬂﬂﬂﬂi]D[I]GDEI]
0000000000000000000000000000 e o Mees A

3 Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

w STTTTLO O T OO000000000000000 00 00 00 00

ONOO0000n00000000000000000000 e 5 e 4%
v

@ ] 00000000o00000000000 B0 00 60

(ONOroNO0D00000000000000000000 e G e e

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

“@ Yiektle amﬂﬂm@ﬁﬂ%D@BDJDDDDDDDDDLI]DD[I]DD
4.]J@Cﬂﬂ?ﬂDDUDDDDDDDDDDDDDDDDD Horse . Digs . Meoés, Anes

. Otros procesos I Outros procesos

e HOONOONOON00N00000000 0000 00 00
TOO00000000000000000000000000 S b e o

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? 1,Se practico autopsia cllmca?/Practlcouse autops:a cllmca?

Si/Si :A! No/Non ‘X | Si/Si D No/Non %

ZLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia dlrecta ou mdlrecta de?:

)
Accidente de trafico NO/Non ﬂAcmdente laboral No/Non &

Fecha del mismo: Dia Mes Afo: :
Accidente de tréfico Si/ Si F“j Accidente laboral S/ si D : Data doinesme: Dll'a DD Mes []D ARG DDDD

Continaa al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D & D (2] ¢eeae {consultar instruciéns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

siysi[] - No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

1 e m
{Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sitsi[_]  No/Non|[ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracién condicionada por:

Grupo/Grupo

D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En [QYNILD

En

de
de

SWT’IA'G'O ,a_ 1 de

,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

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

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervaio'detienipé aproxirado:« i
Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion 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 a
I.{c) y asf sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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.

LT s LIt L0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

f:é\, 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 complicacion causante del failecimiento.

ey g

debldoa ERERNERN

LI
Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral

533 Causasintermedias: Horas Dias  Meses

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

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

: . .l . fauT e ™ iy

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa | il | fuj RRRN
. s fas, g MERE

. (c) Pielonefritis crénica debidoa | Il ] {]L; [.J;Li

£h " o

£4:Causainicial o fundamental: R L

(d) Enfermedad o lesion que inicio6 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.
Ejemplo: d) Adenomaprostético O TN
n Horas  Dias

Meses  Afos

é\ 5: Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
i : Di, STy ST P [RATA

Ejemplo: Diabetes I LI DT [l

Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios

1.Utitizar mayusculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiliedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,

sepérelas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

A OO00O0O0&O

Mod. CMD-BED-G
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Firma del médico ﬂ 6

~ Sinatura do médicoSILVIA

Avapgz | OPRIGUEZ

Instruciéns bésicas 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 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica 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 lesién fatal”,

‘ ] " Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
perfodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifa. 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 namero 99.

Exemplo: _ . S
D01 s O ]

Horas  Dias Meses  Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
)

"y I3 -
¢2 , Causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

deb‘ifaa @D [:D

Horas  Dias

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral

{3 Causas intermedias Meses  Anos
{b) e (c} Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias (b) e (c). o
UL L)

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a D D D D

v Horas  Dias _ Meses Anos _
(c) Pielonefrite cronica agevigoa |11 LILT U101 (2]
{4 . Causainicial ou fundamental v Hoas Diss Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.
S
Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D{j U HY

I Horas  Dias Meses  Anos

5: Outros procesos:

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

EERERE RN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Y RELACIONES CON LAS CORTES

s %) % MINISTERIO 6
?mﬂ\, : DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA r cglstrocwll

CERTIFICACION LITERAL DE INSCRICION DE DEFUNCION

A presente certificacién literal expediuse coa autorizacién prevista no art. 81 da Lei do Rexistro Civil e contén o teor literal do/s asento/s
solicitado/s que se transcriben nos seguintes paragrafos, segundo resulta/n dos datos que constan no rexistro individual da persoa que
figura en dito/s asento/s. Declarase que a presente certificacion s6 da fe das circunstancias que indica a Lei 20/2011 para cada feito
ou acto que se comprende no asento ou asentos aos cales esta se refire a mesma (artigos 44.2, 59.5, 62.1 da Lei 20/2011, do 21 de
xullo, do Rexistro Civil).

ASENTOS QUE SE CERTIFICAN
INSCRICION PRINCIPAL DE DEFUNCION

Ne¢ Asento: 1781694485490
Data Inscricidon Rexistro Electrénico de Seguridade: 17/06/2026 13:08
Cédigo persoal do rexistro individual do inscrito: SNVENLOGO000033121769K

DATOS DE IDENTIDADE DO/DA INSCRITO/A. (8-6) Nome: PILAR (7-6) Primeiro apelido: CALVELO (7-6) Segundo apelido: RiOS,
(8-6-1) Fillo/a de RAMON (8-6-2) e de SOLEDAD, (3-4-1) Sexo: MULLER (4-1) Estado: VIOVO/A (6-1) Nacionalidade: ESPANA Tipo
de documento de identidade: DNI e ndmero de identificacién: 33121769K.

(2-4-2) Nacido/a en: SANTA COMBA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Data: 14/09/1939

(2-1-2) Domicilio ultimo: RUA ESCULTOR CAMILO OTERO N®: 2 (2-1-3-2) Lugar: SANTIAGO DE COMPOSTELA (2-1-1-3)
Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

A inscricién practicase en virtude de: DECLARACION relizada por JOSE DOMINGUEZ PEREZ con Tipo de documento de identidade:
DNI e nimero de identificacion: 33200436M segundo consta no expediente n® 20260617/026037 do Rexistro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: 06:15 (9-9) Dia: 17/06/2026 (2-6) Lugar: RESIDENCIA SOCIO-SANITARIA Poboacién: SANTIAGO DE
COMPOSTELA (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais: ESPANA.

O soterramento sera en: CEMENTERIO DE LANAS (2-1-3-2) Poboacién: BANA, A (2-1-1-3) Provincia: CORUNA, A (2-1-1) Pais:
ESPANA.

DATOS DO ASINANTE:

Nome e apelidos: EVA BERNARDEZ PEREIRAS
En calidade de: ENCARGADO/A

Data de sinatura: 17/06/2026 13:07

E para que conste e produza os efectos oportunos, emitese o presente certificado literal do Rexistro Civil.

DATA E HORA DO DOCUMENTO ENDEREZO DE VALIDAC]ON ASINADO ELECTRONICAMENTE POR
17/06/2026 13:25 ia.gob.es/ Secretaria de Estado de Justicia

RG:JEUR-bx7G-N&Yw-ZRhn
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CERTIFICADO EXEQUIAS

Numero #: REG-17-2026-132066
Fecha: 17/06/2026
Hora: 18:11h

El Arzobispado de Santiago de Compostela, con CIF R1500020A, con domicilio fiscal en Plaza de la
Inmaculada, 1-15704 Santiago.

CERTIFICA

Que ha recibido de FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO S.L,, con CIF B15657901, en
nombre de la Aseguradora/Familia OCASO, S.A., por la CELEBRACION DE LAS EXEQUIAS de:
Nombre del difunto: PILAR CALVELO RIOS

Fecha y hora del servicio: 2026-06-18 - 11:30h.

Parroquia: LANAS, SANTA BAIA (LANAS - A BANA)

Parroco / Administrador: D. JUAN

Método de Pago N° de Cuenta
Transferencia 7 ES6920800365493040002216
Conceptos Precio
Levantamiento y conduccion 20 €
Asistencia al acto finebre (2 sacerdotes) 60 €
Asistencia y aplicacién de la Santa Misa 40 €
Derechos de Sacristia 25€
Derechos de Fabrica 25€

Total: 170€

De acuerdo con las tasas establecidas en la tabla de ofrendas parroquiales aprobadas por los Sefiores Obispos de la Provincia Eclesiastica

de Santiago de Compostela (cc 852 y 1264) y con destino a los fines propios de la Iglesia Catdlica enumerados en el ¢. 1254 (sostener el

culto divino, sustentar honestamente al clero y demas ministros, hacer obras de apostolado sagrado y de caridad).

En Santiago de Compostela a 17/06/2026

Plaza de la Inmaculada, 1-15704 Santiago
CIF: R1500020A
T 981 572 300 - santiago@exequiasdiocesis.gal







