\ RIF.:J

- FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A. FORMA LIE
* Calle Carabobo, Carretera Nacional N° DE CONTROL
[ Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03 00- 000 2 71 -
mna Y 07-04 Sector Sabana Larga
- 122
W@ | CaguaAragua Zona Postal 2
CLIENTE: MAGLY DEL CARMEN MOTA CANACHE : SOLRISTYTH) pAcTURA No 1330
RIF No: V16132453 TELEFONO: 04121967965 FECHA: 14/04/2025
DIRECCION FISCAL: RAFAEL URDANETA SECTOR YN2RHNA 4 CASA N° 20 CAGUA VENDEDOR:
EDO ARAGUA VCAINTEL ¥ 80
CONDICIONES DE PAGO:  CONTADO ORDEN DE CUASIDE
FORMADEPAGO..___- EFECTIVO ONTUVIN T TTVEPMPRA: : _ DESPACHO o
(CODIGO DESCRIPCION / MODELO - CANTIDAD PRECIO TUTALm}
00LJAGTRISONE MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO JAGUAR TR 150 COLOR 1. 6511293 65,112.93
NEGRO OFE66S96TA :
003001 SERORSBE MATRICULACION (PLACA) A - AM300 - 4443.00E
005POLIAGIS0  POLIZA JAGUAR TR150- LEON TR200 i 144300 3 il,‘ti_.ﬁﬂ-‘
SERIALES ;
SERIAL CHASIS..: 81J51E3C8RG017959 r\&- : TR e
SERIAL MOTOR_: TRI62FMJR8969685 & :
PLACAS....... ... APSF58D \Pp(,? - 61“" :
\\f . h&
ABO s ond 9"‘“ o pO
TIPO . MOTOCICL < Qﬁ- _60
CERTIFICADO...: AA1271159 rlﬂ' )
r ...\-
MONTO EXENTO BS: 8.886.00
BASE IMPONIBLE: BS: 65,112.93
IVA 1600 % BS 10,418.07
RECIBIDO CONFORME (Cliente) MONTO PAGADO
Firma llo Fecha ENDIVISAS  0.00 BS: 0.00
% IGTF: 3% : BS: 0.00
TOTAL A PAGAR BS: 84.417.00
s .

o | (0244) BR0.08 18 - 04 - Al J-81831080 WATAG/O1187
No. DO-000251 Hesta e No. 00-000S00 / Fecha: 01 - 02 - 2024 / Regidn: Centrel

PODIA NIE P Oin. Dike BeEmess s s i m—

::-' .;"I -.__ s Gl . e N 1”-:-_-.#“- Hn Rram i
de Fecha: 16082011 - Forma Libre - N°. De Control Desde el
DRIGINAL BLANCO: CON DERECHO A CREDITO FISCAL
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2 COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS
A . CERTIFICADO MEDICO VIAL :
- Gobierno OBSERVACION MOTORA
ﬂ Bol\lfvarlano e » P Y e
=4 3 ezuel ¥ ﬂ 1 b r; CHEQUEO VISUAL PREVIO
e Venezuela N°-E 0 8 4 J . \
=) CIUDADANO (A): |
= _ :
= CiNo:_ 51 & J | éz : 15 o | EDAD: ‘:L [ |

EXPEDIDO: | O5 /ZQZS mice 3.3 7 0% 2090
|

GRUPO SANGUINEO: | LENTES: S| L1 NO y 1@

: Q ‘ ¥
Use el Cinturén de Seﬁuridad

valido en todo \I-Territorio Nacional

T

GRADO

__.—-—-,_._-—-—_..... —
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g Gobiemo Bolivariano otk 0 o Popons
de Venezuela o

LICENCIA PARA CONDUCIR

Apellidos: MOTA CANACHE
Nombres: MAGLY DEL CARMEN
F. Nacimiento: 11/09/1983
Sexo: FEMENINO
Limitaciones: _
~ F.Expedicion: 09/02/2022
 FVencimiento: 11/09/2032 .
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V 16.132.453 i 192
arewzss MOTA CAN ACHE ll/. Gustavo Vizcaino

xoweres MAGLY DEL CARMEN -
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BEE ©i2MA TITULAR

11/09/1983 SOLTERA

F. NACIMIENTO EDO CWIL

05/04/2022 04/2032

F. EXPEDICION F. VENCIMIENTO
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EEPUBLICA 'u“'ﬁf'f_.'“ ox v_ntu_.nluvu !
JINTAT
S R O ATRCTRAARM
S / # N* COMPROE
7 .
REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL{RIF)
V161324538 MAGLY DEL CARMEN MOTA CANACHE FECHA DEINS C}& CION: g

DOMICILIO FISCAL VDA 4 CASA NRO 20 URB RAFAEL URDANETA SECTOR 1 ' Cor/ DESEIMA e TUAEIZACION: 07/01/2088
CAGUA ARAGUA ZONA POSTAL 2122 FECHA DE 07/0° 2028

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1161324538-0UT
REGION CENTRAL /SECTOR CAGUA FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencion del 100% del impueslo causado, salvo que esté exento, no sujelo o demuesife
Agenle de Retencion del IVA que es un contribuyente exonerado. .

| 2 validez de este Comprobante dece verificarse a través de la direccion wwvs.senizt.gob.ve, Sistemas en Lir. = rmediahie la opeion 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo. ,
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