Funeraria | FACTURA DE VENTA |

74 CL
- e A
= c% %@Cém N2 0226

' S—— - u( t' L] B d’ Bu S 1 — J

2\ Pres igio a base de buen servicio FECHADEFACTURA ——

- JENIFER GALLEGO RIOS J‘."‘“ MES ARO

- NIT 1001 666 752 - 3/ NO RESPONSABLE DE IVA ko, {QJ I Q( S-Q.?)-J

- CEL.: 31266086 55 - 322531 73 17 — -
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:=RVICIO EXEQUIAL BASICO e [ )

Tanatopraxia (Preservacion del cuerpo), traje exequial, trasporte del cuerpo al sitio de velacién, coche
finebre para el cortejo (del sitio de velacién a exequias y al lugar de inhumacién o cremacion),carteles de
invitacion a las exequias, tarjetas de agradecimiento, cinta impresa con el nombre de |a persona fallecida,
novena de difuntos, camandula, personal para el cortejo ( 2 grupos, damas y caballeros), transporte personal
para cortejo, tramites judiciales de defuncion, registro y certificados notariales, eclesidsticos y otros.
Opcionales: implementos y alumbrado para velacion en residencias, el libro de registro de asistencias,
suministros de cofre en préstamo para cremacion, recordatorio y velacion.

SUMINISTRO DE COFRE para inhumacién o para cenizas. [ > L
|.VA. (SOBRE SUMINISTRO DE COFRE) "> |

SERVICIOS ADICIONALES Ingresos para terceros
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Sala de Velacion:
Derechos de inhumacién:
Proceso de cremacién:
Exequias:

oveda:
ﬁ:risteria:
Avisos en Emisora:
Transporte por traslado de cuerpo:
Transporte para acompafamiento: Bus [
Otros transportes: Aéreo [ Terrestre ]
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- ; 7] K ,, ; & \ La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos

( Acepto el contenido de Ia presente FACTURA DE VENTA, los bignes y servicios contenidos los recibi a entera satisfaccion, a upna letra de cambio(Ar.774 del Cédigo de comercio).

El pago no oportuno de esta factura origina intereses por mora(Art.884 del

C. de C.) sin perjuicio de la sancion prevista en el Art, 731 del C. de C.

i cuando ocurra el evento alll previsto. La firma por tercero, en

NOMBRE COMPLETO' representacion, mandato u ofra calidad similar a nombre del comprador,
implica su obligacién Art, 840 del C. de C.
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LUGAR DE LA DEFUNCION
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PROBABLE MANERA DE MUERTE

'

|

| T e —
f DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUES LOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA como |
| | éhAcudl pueblo indigena pertenece? i
!

No natural

skl Akl g A
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

[ Numero de documanto

_ﬁédula de ciudadania e . 1125@91‘{:{9_ -

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR !
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TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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Jea T XA —_— T Wz
R TR INFORMACION FECHAS DE PAGO i g

FECHAUMITEDEPAGO | DIAS DE MORA VALORDELAMORA | VALOR POR PAGAR
. 0231213 ) 0 ] s0 1T $403200
T woiag——+————8 T ‘ =

2023/12/14
2023112114
Lﬂ 2023112115

3 : et DRV PGORA. i R |
__j Cooiso [ e NOMBRE 00 !
i CCFO3-COMFENALCO ANT'OQUL
SUBTOTAL:

|

f j
== 3 POR PAGAR: | $ 403.200
& e S - -2 2 . "% - i v
Sade el NS O0Z = oo
= e > U =T W O
se ;T Sooer ot S i .
25 T G =5 72 =
S T e * 223 258
E e — e e 3 -3
] = STUR Do
2o = S S—T AR O .
S = - =0 Esiaodm
= = B e B WD
== = T et
= . a B W2
s 223255 =%
:.‘ B e De—r— @M@
% =S L e
- - = == A i 33
- - - S ] —#ahq 3 -
2 c e &8 = } O8> "S.o
b4 g : - W — o
- = - = — L23%
S § =& E¥E. Toew a5
S — e i A
Z L cobon-S5n L G® Te>
TE E.S8EFo0RE o a3 -2
gt o = - e —— 3~ a4 = = - ;; # DE1
£32 2 w2S555 S 8§ ¢ ¢ PAGINA 1
TS - T e = 244
o, @ O QT At 3
..:-m::a.m—uc;uugg =




