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Factura Electronica de Venta FLA 103

Represartacton Grafica
Autorizacidn Numeracién de Faouraddn Elecrdnica

Ho ARTRA0N 330 205 de 2800772020 - ZRT7A21 mMoriza FLA-T 3 FLAMK

- ¥ Tipo de COperadin Estendar
hm}x m;& E;g,ﬂ,fm . Fecha de Generaclin 20012021 7000
Fecha de Venclmiento 250142021 1831
GRUPD FUNERALES LOS ANGELES COMPARIA DE SERVICKIS INTEGRALES Forma de Pago Contado 3 Dias
S 45 NIT SONBATIZY Medio de Fago Conzignacibn banceria
Ho somem Gran Cantrbuayents Moneda COP
Mo sormas Agerte Retenedor dél inpuesio sobre B Yentas - A Crden de Compra LA 103
N o mos Autorreterador det impueste sobre [ Rents y Complementanios
DATQS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razidh Soclal GRUPC FUNERALES LOS ANGELES Razdn Social Alcaldla Municipal Hato Carozal
COMPARNIA DE SERVICIOS
INTEGRALES 5.A.5.
NfT/Cédula S00867923 MTACEdula 300012638
Obligacitn RESPOMSASLE DE IVA Gbligacion RESPONSABLE DE IVA
. pofuneralesiosangeles1@gmail hacienda@hatocorczal-
Email gru g ®e Emall @
Lo Casanare.gov.co
Teléfona 0386334294 Teléfono 6378086
Carrera 21 No 31 -42 Barrfo 20 d
Direccion Ju":’ aciio B2 | bireccion Cafle 12 #8-13
Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE {CO) Ciudad, Depart, HATO CORGZAL, CASANARE [CO)
No REF DESCRIPCIOMN CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 5F003 S Funrsng tngral .1 EA 5460000000  [va 0% $4,600,000. 05 34,600, 00:.00
[Leventamlenoe del cuerpa, preservadén :
gdeb cuerpo, serviclo de jaboratorio, cofre
finebre, ofrenda foral, senddo de
CATTOEN Juurd 1] i desche Bogota wira
el mundcipdts e Cravio norte - Aralica, y
o 3l resguargs Caflo Mochuslo
1
Subtotal $4,500,000.00
A 0% $6.00
Total a pagar $4,600,000.00
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

Reg. BOGOTA Secc. BOGOTA
U. Bawica. SEDE CENTRAL

BOGOTAD.C., 15 de Enero de 2021

No. SIRDEC. 2021010111001000140
Seflor{a)

FISCALIA GENERAIL DE LA NACION
FISCAL 326 LOCAL DE LA UNIDAD DE VIDA CORAL 4 CTI
BOGOTAD.C.

NUIC. 110016000028202100124

Comedidamente me permito remitir al (a ia) sefor(a}{ita) FERNANDO WILCHEZ RIVERA
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No, 85485476 de SANTA MARTA-MAGDALENA
quien informma ser PERSONAL AUTORIZADO del occiso del caso de la referancia, y a su vez
manifiesta, el daseo de retirar 8l cuerpo. -

De igual manera 3e solicita al sefior fiscal, previa verificacién del parentesco por parie de su
despacho, disponer sobre la expedicion de ia orden de entregs del caddver y su respectivo oficic
notarial,

Firmha y husts del recamante ¥ i3 3~ 23 o

ANEXO: Informe de identificaclon del ca {f‘ar.
], :
e
NA, HA ARIZA BELLO
informacidn de Personas Fallecidas.

Focha o& impresion: 2031-01-16



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y : <

CIENCIAS FORENSES . AcmEBITAGO
Servicio de Lofoscopls Forenss semep i e
REGIONAL BOGOTA : E&“}“
SEDE CENTRAL " Saa
Piginaids 1

Mo, iedorme. DREBO-OILF-2021010111001000140-1

BOGOTA D.C., 2021-01-15

DOCTOR {A).

GUILLERMD HUNTER CUARTAS

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Siic da Abencion: SEDE CENTRAL

BOGOTAD.C.

Auvtorkdad: FISCAL 326 LOCAL DE LA UNIDAD DE VIDA CORAL 4 CTY
NUNC (Acte da Inspeccidn a cadiiver) No, 110018000028202100124
No. SIRDEC: 2021010111001000140
Frocedencia de ls solicttud: Unkdad Bésica de BEDE CENTRAL
Fachs de i soficitud; 0210115
Facha de recapcién en ¢ organismo de Inepeccin: 20H1-01-15
Facha andilale: 2021-01-15

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:

Tareta de Necrodactiia .

Tarjeta da prenaracidn de |a Tariets de ‘dentidad.

ESTUDIO SCLICITADD:
IDENTIFICACION FOR LOFOSCOPIA,
METODOS EMPLEADOS:

ANALIBIS DE MPRESIONES DE ORIGEN LUFOEGDPPGD MEDIANTE LA APLICACION DEL METODC ACE-
V, DG-M-PET-121 V03,

El Grupo de Trabaje Europeo de Interpol eabre ldentificacidn de Huallas Dactilares Il {GTENHD 1) ha postsado
que ia base para la Keniificacidn lofesodpica esia constituida por 968 XIDMAR! BON AUMCAS ¥ ND Cambian a 1o
lango da la vida. La investigaclén clentifica v la prdctica exisnsiva han demostrado que & tejldo para aafudio
Icfogcdpico, una vez acebado wi desarrollo faial son inmutakdes da manera natural inclusa mucho tiempe
deapuds de ia muerte, conservando las fTormas ¥ os detalles de ise orestas puesto que su formacidn e de
crigan internc (en ln capa dérmica de la plel). La unicidad se axpress en e creatas papliimes snlsnde en cuerine
la siuBciin, la direccion ¥ ias TWaciones de jas crestes.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
NO APLICA

INTERPRETACION DE RESULTADOS ¥ CONCLUSION:

El occiso (@) registrado con el NUNC/ACTa de inepaccidn & caddver No. 11m1muzmzwum w2 Janiifica
fshacieniemente meadiante cotejo dactiloacdpico con al nombra de JARVINSON JUWAURI CANTILLD
PEARCOS. TARJETA DE IDENTIDAD No. 1020657349 axpuedica en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C-COLOME1A
con fecha 24/08/2018, nacido el 15/05/2011 sn YOPAL-CASANARE-COLOMELA,.

FIN DEL INFORME FPERICIAL
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Monita LOargon
MONICA WONMNE GARZON PINEDA
TECNICO FORENSE
Para CIsSEUMY SRR O AmpSasiir refbraso B NS 8 CR0.
Tedfono(s). {1) A009044/7T Ext 110612301231
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F1-i{CALIA GENERAL DE LA NACIKON
UNIDAD DE REAGCION INMEDIATA PUENTE ARANDA

Bogotd, 0. C., sdbado, 16 de enero de 2021.
Oficio No. 03050

Sehor

NOTARIA PRIMERA DE BOGOTA D.C.
£

REF . INSPECCION DE CADAVER No. 1100160000282021003124,

Conforme a lo ordenado enresolucién de la fecha y para |os fines legales del
REGISTRO CiVIL DE DEFUNCION [Arts. 73 y 79 del DCTO 12480 de 1970, me
permito informar a Ud, que se ha procticado diligencia de inspeccion a
Caddver de:

NOMBRE Y APELLIDOS - JARVINSON JUWAURI CANTILLO PEARCOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T4 No. 1029657319
SEXO - MASCULINO
FECHA DE NACIMIENTO - 19-05-201 1
LUGAR DE NACIMIENTD - YOPAL — CASANARE- COLOMBIA
EDAD : 9 ANOS

- FECHA DE FALLECIMIENTO : SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION
MANERA DE MUERTE : SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION

LUGAR DE LA DILGENCIA : SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION

Inscrita la defuncidn, sin: ise remitic un gjernplar con destino a la radicacion
de o referencia. Cordialents,

JORGE ISAAC MONROY BENITEZ
FISCAL 390 LOCAL



