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N* COMPROBANTE: 202310K0000061086668

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)
2710312007

FECHA DE INSCRIPCION:

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 08/05/2023
08/05/2026

V142032046 CELANGEL CHIQUINQUIRA GIL BRITO

|
|| DIDI}"]J?_ILFQ l_-_ilSCAL CALLE ESTE |l EDIF N* 6 PISO 3 APT 3-1 CONJUNTO
| RESIDENCIAL RESIDENCIA JARDIN 19 DE ABRIL ARAGUA ZONA POSTAL 2107 FECHA DE VENCIMIENTO:

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1142032046-ZDB
FIRMA AUTORIZADA :

REGION CENTRAL

a condicion de esle conlribuyente requiere la retencion del 100% del impueslo causado, salvo que esle exenlo, No sujelo o demuestre ante el

L »
Agenle de Relencion del IVA gque es un conlribuyente exonerado.
Comprobante debe verificarse a lraves de |a direccion www seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcion ‘Consulta

La validez de esle Comg ar
Comprobante Digilal RIF'. No requiere sello humedo.
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cm»xsem mciomL DE MEDICINAVIAL

B e .-




FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A,

Calle Carabobp, Carretera Nacional

— Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03
3 i} Y 07-04 Sector Sabana Larga
- e Cagua Aragua - Zona Postal 2122

— ——

CLIENTE CELANGE] CHIQUINGQUIR A GIL BRITO

RIF No: V142032046 TELEFONG: 04129700579
DIRECCION FISCAL:

CALLE ESTE 11 EDIF N% PISO 3 APTO-3- RES JARDIN
19 DE ABRIL TURMERO EDO ARAGUA

e —— e ——————
CONDICIONES D PAGO: ConT ADO

RIF.: 3 504044571
FORMA LIBRE

N° DE CONTROL
00- 000291

FACTURA No 1348
FECHA: 24/0472025
VENDEDOR:

ORDEN DE GUIAS) DE
FORMA DE PAGO EFECTIVO COMPRA: DESPACHD
CODIGO DESCRIPCION / MODELO CANTIDAD  PRECIO TOTAL TTEM)
00IFOXTRISORO MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO FOX TR 180 COLOR ROSADO 1 109,475.69 109,475.69
: : 4738502
003001 SERVICIO DE MATRICULACION (PLACA) | 4.138.50
5.686.20 5,686.20
00SPOLTR180 POLIZA FOX-TANK-POWER TR 180 1

SERIALES
SERIAL CHASIS..: 81J11B1D5SRG002568
SERIAL MOTOR..: JJ163QMK240107756

PLACAS................ AP4014D
ARO : 2024

CERTIFICADO....: AAI271915
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