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| Factura Electrénica de Venta FLA-67

ETE Representacion Grifica
Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764001331205 de 28/07/2020 - 28/07/2021 autoriza FLA-1 a FLA-300

_ Tipo de Operacidn Estandar
e vets o v bert e ol e Fecha de Generacién 19/10/2G20 0000
Fecha de Vencimiento 08/12/2020 10.43
GRUPO FUNERALES LOS ANGELES COMPANIA DE SERVICIOS INTEGRALES Forma de Pago Contado 50 DIAS
S.AS NIT 900867923 Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Gran Contribuyente Moneda cop
Ne somos Agerte Retenedor del impuesto sebre las Ventas - VA Orden de Compra FLAB?
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre fa fenta y Complementarias
DATQOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social GRUPO FUNERALES LOS ANGELES Razon Social Alcaldia Municipal Hato Corozal
COMPARNIA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.AS,
NIT/Cédula 900867923 NIT/Cédula 800012638
Obligacion RESPONSABLE DE IVA Obligacion RESPONSABLE DE ivA
. grupofuneraleslosangelest@gmail , hacienda@hatocorozal-
Email Email
.Lom casanare.gov.co
Teléfono 0386334294 Teléfono 6378066
21 No 31 - 42 Barrio 2
Direccion ;a“rc:era 03 arrio 20 de Direccion Calle12#8-13
Cludad, Bepart. YOPAL, CASANARE {CO) Ciudad, Depart. HATO CORGZAL, CASANARE {CQ)
REF DESCRIPCION CANT. (EA) PRECIO iMP. SUBTOTAL TOTAL
1 sFloos Servicio Funerario Integral 1 $2,700,000.00 $2,700,000.00  $2,700,000.00
1
Subtotal $2,700,000.00
Total $2,700,000.00

FALLECIDO: CARINAYO SULMA JULIANA. .R.C.N. N° 1222135836..ERTIFICADO DE DEFUNCION N° 71292630
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TNIT: 500.867.923-9 REGIMEN COMON
Cra: 21 RIRMAZBAGOR de Julio FIRMA CLIENTE

CUFE: 7638e93cc7eatb3bea57e12ab153217a0b5e402bb527¢330545539¢3913cb2cae 764288949061 28cd20afddeed 7333202
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DECIMBADANIA
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GRUPG FUNERALES LOS ANGELES COMPANIA DE SERVICIOS INTEGRALES

S.AS. NIT 900867923
N somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del impuesto sobre [a Renta y Complementarios

Factura Electronica de Venta FLA -69

Representacion Grafica

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764001331205 de 2B/07,2020 - 28/07/2021 autoriza FLA-1 a FLA-300

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Orden ¢ge Compra

Estandar

27/11/2020 00:00
08/12/2020 1110
Contado 11 DIAS
Consignacién bancaria

DATOS DEL CLIENTE

DATQOS DEL EMISOR

Razon Social GRUPO FUNERALES LOS ANGELES Razdn Social

COMPANIA DE SERVICIOS

INTEGRALES S.A.S.
NIT/Cédula 900867923 NIT/Cédula
Obligacién RESPONSABLE DE IVA Obligacion
Ermail grupofuneraleslosangeles1@gmail Ernail

.com
Teléfono 0386334294 Teiéfono

) .. Carrera 21 No 31 - 42 Barrio 20 de . ..

Direccion Julio Direccion
Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE (CQ) Ciudad, Depart.

Alcaldia Municipat Hato Corozal

800012638
RESPONSABLE DE IVA
hacienda@hatocorozal-

casanare.gov.co
6378066

Calle12#8-13
HATO COROQZAL, CASANARE (CO)

REF DESCRIPCION CANT. (EA) PRECIO iMP. SUBTOTAL TOTAL
1 SFI0D3 Servicio Furerario Integral {Protocole COVID-19, 1 $2,100,000.00 VA D% $2.100,000.00 $2,100,000.00
cofra funebre, servicio de carroza, y desting final
béveda por cinco (5) afios
1
Subtotal $2,100,000.00
Total $2,100,000.00

FALLECIDA:MAYRA JHONA CUWE! ETEL..C.C. N® 1.117.458.444 de Hato Corozal

Giupo Funergles

5y l.nﬂ eles 4 o
Nt /// S
Gt ‘o

NIT: 300 867.923-8 REGIMEN C
Cra: £{ARAA HIAIBR 20 de Juto

FIRMA CLIENTE

CUFE: e1321f3201563a4cab09di72753cd41a2856ba16276¢6209388193e2bd84h034195eb7a59166bel67fe93836148c978

Software propio FUNERALES fabricado por DATAICO S5AS 901223648
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REPUALICADE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
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GRUPO FUNERALES LOS ANGELES COMPASIIA DE SERVICIOS INTEGRALES
S.A.5. NIT 900867923

No samaes Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedar del iImpiiesto sobre las Ventas - VA

Mo somos Autorretenedor del Impuesto sobrs {2 Renta y Complementarios

Factura Electréonica de Venta FLA-80

Representacion Gréfica .

- Autorizacion Numeracién de Facturacidn Electrénica

No. 18764001331 205 de 28/07/2020 - 28/07/2021 autorlza FLA-1 a FLA-300

Estandar
2171272020 0000
22/12/2020 11.30

Contado 1 DIAS

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago

Medio de Pago Conslgnacién bancaria
Moneda cop
Orden de Compra FLABO

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Raz6n Sociai GRUPO FUNERALES LOS ANGELES Razon Social Alcaldia Municipai Hato Corozal
COMPANIA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.AS.
NIT/Cédula 500867923 NIT/Cédula 800012638
Obligacidn RESPONSABLE DE IVA Obligacién RESPONSABLE DE IVA
. grupofuneraleslosangeles]@gmail , haclenda@hatocorozal-
Email Email
Com Casanare.gov.co
Teléfono 0386334294 Teléfono 6378066
. \ g 31 -42 Barrio 2 .
Direccidn quaur;era 21 No arrio 20 de Direccion Calle12#8-13
Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE (COY Ciudad, Depart. HATO CORQZAL, CASANARE (CO)
REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO iMP SUBTOTAL TOTAL
1 SFi003 Servicie Funerario Integra) 1 EA $2,600,00000 NMAD% $2,600,000.00 $2,600,000.00
{Levantamiznto del cuerpo del lugar de
faliecimiento, preservacion del cuerpo,
servicio de labgratorio, cofre fanebre,
muebles de velacién, ofrenda floral,
serviclo de carroza taraslado desde
Bogetd a Hato Coroza.
1
Subtotat $2,600,000.00
IVA 0% $0.00
Total $2,600,000.00

Fallecido: Yolber Andrés Hernandez Benites... T.1L. N 1.115.852.058
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA CLIENTE

CUFE: 81ad062ddB278017b81fce76c288202773e2bbd737caafch 1a55¢h72¢923da56b831 dde0905aab%ea92e51 dabdcdbOd1

Software proplo FUNERALES fabricado por DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



CERTIFICALG DE BEFUNCION

esde todos

K : ‘ &7 PH

CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL o

Los dalos gue of DANE scolicita en este formulario, son estrictamente confidencivtes y gstan protegidos bajo reserva astadistica por la Ley
79 de 1993, Art.5to,

CERTIFICADD DE

Numero del certificado de Cefuncidn
DEFIINCION

725592718

LUGAR DE DEFUNCION
Departamanic Muncipio
EOGOTA, D.U BOUGLTA, B0

AREA DONGE OCURRIO LA DEFUNCICH

CABGCERA MUNTCIRA,

NSHECORN, <1 regiients & Case s

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION [AAAA-NMM-DD} 2920-12-18

NO FETAL

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION 5E %0 DEL FALLECIDC MASCULING
Hora 11 hnutos 30

APELLIDOIS: ¥ NOMARES; D&
SERANL T WNIEoE
Frimar Apeafidc S Ao

TIFC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIDN DEL,
FALLEGIDO

TARIETA CF IDONTIDAD

& FALLECHOD (TAL COMT F

1T FICURAN EN EL DQCUMENTD
VOLBER

DEWEMTIDAD)
R T

Frimer Nomigre sagundo Nanbe

NUMFRC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FA.LXCIDO

{TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
1115852058

'

DE ACUERDG CON LA CULYURA, PUEBLO O RASEOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMD

- KINGUKO DE LOS ANTERIDRES
A cudl puagbie ingigena peitensed?

PROBABLE MANERA DE MUERTE
hanTURAL

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUSMCION

AMELLIGEEY ¥ NQMBHEES) {TAL COMO FIGURAN Eiv EL DOCLUMENTO DE 1DERTIDAD)

HATZAS CALTIL

M}"nmar Apellids Begunue Apsilidy

TIPG DE DOCUMENYO DE IDERTIFICACION

CELULA DF TiCADRA

PROFES!ION DL WHHEN CERTIFICA LA PEFUNCION
HEDIEC

LUGAR Y FECHs DE EXPEDICION
Departamants 20GnTh, -C -

Municipis

BOTOTA, 2.C

PYALMAR

Pomer Nombre Segundo Numbie

«

RUMERC DE DOCUMENTS Do IDENTIFICAGIOR

Tedgsil

REGISTRO PROFESIONAL
7659532

Afie 2090 Mes . DITIEMBRE Dia 18

LA DEFUNCEON

FIRMA DE W ;I,Q

impresién G»neraﬁmpfé Sistema por Rectificacien de Inlormacion - Valide Como Anlecedents para Registro Civit y Tramite de Licencia de Inhumacioni



, REPUBLICA DE COLOMBIA
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