o M . Factura Electrénica de Venta FLA - 61
/v;’é,, Mﬁ' Representacién Gréllca

P Autonzacién Numeracidn de Facturacin Electrénlea
o No. 1876400133105 de 2B/0772020 - 2870772021 autortaa FLAYY 3 FLA-300

T

Grupn Furereres

! Tipo de Operacidn Estandar

N L_? 5_ 31‘ f:igﬁjfh?"s‘ - Fecha de Generacldn 01/07/2020 00,00

Fecha de Vencimlento 07/12/2020 20.00

GRUPO FUNERALES LOS ANGILES COMPARIA DE SERVICIOS INTEGRALES Forma de Pago Contado 159 DIAS
SAS. NIT 500367023 Medio de Pago Consignaclén bancarla
Maoneda CoP

No somos Gran Contribuyente
Np somos Agente Retenedor del Impuesto sobre bis Ventas - WA
No somos Autorretenedar del Impuws(o sobre la Renta y Complementarios

Orden de Compra FLAGY

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Soclal GRUPO FUNERALES LOS ANGELES Razdn Soclal Alcaldla Municipal Hato Corozal
COMPARIA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.AS.
NIT/Cédula 900867923 NIT/Cédula 800012638
Obligacién RESPONSABLE DE IVA Obligaclén RESPONSABLE DE VA
grupofuneraleslosangeles1®gmail haclenda@hatocorozal-
Email Emall
.com Casanare.gov.co
Teléfono 0386334294 Teléfono 6378066
1No31-42
Direccion ﬁji’:"’ 21No31-42Barto20de | i Calle 12#8-13
Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE (CO) Ciudad, Depart. HATO CORQZAL, CASANARE (CO)
REF DESCRIPCION CANT. (EA) PRECIO IMP. SUBTOTAL TOTAL
1 SFnl Serv (o Fur erane e fral fLevaniartiento del { $3,200,000.00 IVAO% $3,200,060.00  $3,200,000.00

CURIPE, [F BLE~:AL 7 28] TUErpO, SENACD d8
fahoratono, co're orere, Woebies de veldgibn,
ofrenda focdl semana o tarrile hags
rebpcasds y Costang ndl GEeeds por (o {5}
ah08)

Subtotal $3,200,000.00

Total $3,200,000.00

FALLECIDO:AZAEL GARCES RIOS..C.C 9651211 . CERTIFICADO DE DEFUNCION N* 71292445-7
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Sabernos que Pasara. Peva no sabemos cucndu

COMpRIrk Ge SEiIC O Ategiaes § & s
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Grupo Funeroles
Los Angeles

Hocemos mas Foc-les 10§ momentos s dificites

GRUPQ FUNERALES LQS ANGELES COMPARIA DE SERVICIOS INTEGRALES
S.AS. NIT 900867923

Factura Electrénica de Venta FLA-6

Representacién Grafica
Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764001331205 de 28/07/2020 - 28/07/2021 autoriza FLAY - FLA30Q

Tipo de Operacion Estandar
Fecha de Generacidn 01/09/2020 00:00
Fecha de Vencimiento 02/09/2020 08:46
Fecha de Validacion 02/09/2020 08:47

Forma de Pago Contado 1 DIAS

No somos gran contribuyente Medio de Pago Transferencia Débito
No somos agente retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Bancaria
No somos autorretenedor del iImpuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Nombre GRUPO FUNERALES LOS ANGELES Nombre Alcaldia Municipal Hato Corozal
COMPANIA DE SERVICIOS INTEGRALES
S.AS.
NIT/Cédula 900867923 NIT/Cédula 800012638
Obligaciéon RESPONSABLE DE VA Obligacion RESPONSABLE DE IVA
Email grupofuneraleslosangeles1@gmail.com Email hacienda@hatocorozal-casanare.gov.co
Teléfono 3217832355 Teléfono 6378066
Direccion Carrera 21 No 31 42 Direccion Caile12#8-13
Ciudad, Depart.  YOPAL, CASANARE (CO) Ciudad, Depart. HATO COROZAL, CASANARE (CO)

REF DESCRIPCION CANT. (EA) PRECIO IMP. SUBTOTAL TOTAL

1 SFIDO0S Servicio Funerario Integral con desplazamiento 1.00 $1,800,000.00 $1,800,000.00 $1,800,000.00
1

Subtotal $1,800,000.00

Total $1,800,000.00

Fallecido Sr. Abel Montafia Martinez C.C. 7.361.590

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE
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Factura Electronica de Venta FLA-24

Representacion Grif<a

\‘;\ ' A Aitonzacidn Kumesatidn e Factiuragiion Ebctrénga
. o Yo, 18764001331 4US O JETITOID - BUTI2521 maortia FUi1 & FLb- G0
Crung 'r-_-r*--?'(] o Tipo de Operaaibn Estandar
. _ po . AL
. ,L_‘C‘) ,S. f\ "‘,‘9 E.,‘,(?ﬂs‘ ot Fecha te Genetacitn 210972020 1058
' Fecha de Yencimienty 2115/2026 1058
GRUPQ FUNERALES LOS ANGLLES COMPARIA DE SERVICKYS INTEGRALES Fechy de Vakdacidn 216972020 11:20
SAS. NIT 500957923 Forma de Pags Contado o
No semot Gran Centribuyente Medio de Pago Trarsferencia Détito S
No somas Agente Retenedor del Impuesto sobre Ly Ventas - VA ods Banciria x
No somos Autorretemedor del Impurstn sobre &3 Renta y Complementarios MO cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Raz6n Social GRUPO FUNERALES LOS ANGELES | Razén Social Alcaldia Murnicipal Hato Corozal
COMPANIA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.AS.
NIT/Cédula 900867923 NIT/Cédula 800012638
Obligaclén RESPONSABLE DE IVA Obligacién RESPONSABLE DE IVA
grupofuneraleslosangelesi@gmall hacienda@hatocorozal-
Email Emall
.Lom casanare.gov.co
Teléfono 0386334294 Teléfono 6378066
ra 21 No 31-42 Barrio 20
Direccion ﬁ:[:e ° arrlo 20 de Direccién Calle12#8-13
Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE (CO) Cludad, Depart. HATO COROQZAL, CASANARE (CQ)
REF DESCRIPCION CANT. (EA) PRECIO IMP. SUBTOTAL TOTAL
1 SHCOAOZAL Servicio Funerarlo integraf con Traslado de H $3,200,000.00 $3200,000.00  $3,200,000.00

Yopal - Cravo Norte- Comunidad Morichito

Fallecida Sra, Mayi Naybin Joropa Machacare C.C, 1117458131
Trasiado desde Yopal a Cravo Norte {Arauca) - Comunidad Morlchito Resguarde Cafio Muchela (Munigipio Hato Corozal)

\\m./) Grupo Funergles

XYY/ Los Angeles
Ve S

" Cra: 24 N*31. 42 Barrio 20 de Julio
FIRMA EMISOR

Subtotal

$3,200,000.00

Total

$3,200,000.00

FIRMA CLIENTE
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