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L

C 1:V-19.043.934 Apellidos: RUIZ MENDOZA
F.Nacimiento: 30/10/1980

/ Sexo FEMEN!NO




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
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N CONPROEANTE. 202305A0000C02 145432

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V180430344 HELLYN SOHANNA RUIZ WMENDOTA FEGHA DE INSCRIPCION: 2308 2013
DOMICILIO FISCAL CALLE 5 |
ZOMA POSTAL 5141

~ =L : FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 1511 202
—ASA NRC 3 SECTOR LAS INAVIS TUCANI MERIDA - g

FECHA DE VENCIMIENTO:
|Esle contribuyenle no posee firmas parsonales)

"5112028

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1190439344-5Y A
REGION LOS ANDES

FIRMA AUTORIZADA

La condcon oe es'e conttiDuyenta requigte ‘a retencon del 100 gel IMpuesio causado, salvo Que esie exenty. ro si
Agente de Retention del IVA que es un cartribuyente excnerado

La vzidez ce este Comprubanie debe verificarse a Iraves de (a3 direcc:an www senal gobva, Sislemas en Linea medanta
Comprgbante Diatal RIF'. Na reauiere sella humeda
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MOTD REPUESTOS MAS POR MENOS CA.

RIF, J 504721069

o Calle 4 entre avenidas 15 y 16, C.C. Mas por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
Por ™ El Tamarindo, € Vigla - Edo. Mérida - 0414-744.85.33 / 0414.156.23.35
R N @motorepuestosmaspormenos

;N“DE CONTROL: FECHA DE EMISION FACTURA
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Direccion: i, S, ¥ A LN 3 ICEAL) § y 1 LAKR

N.RIFE.6CL: )9 0y 3.43Y. TELF:

Cant. osscmpmbn PRECIO UNIT. A  Valor Total
1 Flat o HTH 120 .00, 0%
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ORIGINAL: Blanca ) T8 ™
(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) SUE-TOTAL Bs, = D'C u(‘(}\
| COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
| BASE RPONDLE By, WA /G %Bs.])9. 4( Y2
ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS TOTAL A PAGAR Bs. / 42..2¢ " {40

TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 164, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/04/2008, N°* de Control desde el
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023




enados por el Concesionario en

€ No sera procesado.

Nota: Lgs datos del propietario deberan ser ||
Su totalidad. De no hacerlo el presente tramit

Nota: i i
mienlr?spsr:sr:;}'e documgnto no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional
iza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehiculo.
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orme a "
4 voh::: lzluponlclmma fijadas por ol Ministario del Poder Popular Para Holaciones
sulo cuyas caracter(sticas y espacificaciones se doscribe el prasente Certlf

Transporte Terrostre,
emprasa(s).

Nombre de la Empresa:

”f"'/ p"'*, N Controf
[ V) P B v i e
lemsm) aa-1273309
A,~ v 4
o bttt N Ragistro:
Certificado de Origen
Intariores, Justicia y Paz y of Instituto Macional de

icado, ha sido comercializado por nuestrals)

Fecha Emision: SOLOSON IMFPORT, C.A
Blaca: 07/048/2025 Factura 1 N?/ Fecha; 1000655768 07/0n] 24525
: ARODB82M Marca: HM Modelo: HM150’5C
Ano de Fabricacién: Serlal N.L.V.: A0
AR 2025 Lo BYWA JA53285000302
9 NIGeIO} Serlal Chasis: ,
Serial Motor: 2025 Serlal Carroceria: N/A
! 1P57QM. 250114586 ' M/A
" MOTO il SCOOTER e PARTICULAR
Serviclo: PRIVADO Color Prl.: GRIS Color Sec.
N? de Puestos: 2 N? de Ejes: 2 Peso (Tara): 123 Kg.  Cép. de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N/ Fecha:
Factura de Adquisicién N2/ Fecha: REFECIV: DCMC6024 1112202201
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N2/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: // / Cép. de Carga: Kga.

Ne de Puestos: ‘ Peso (Tara): Kg. REFECIV: /
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: f
Distribuidor - Concesionario

Propiedad Consignado
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Asignado al Concesionario: R.LF.:
a [ UISTR BUIDURA MOTOTAF, TA [
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Ne Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador:

Fecha Factura 3:

|

Factura 3:

V-19.043.934

] s

Nombre o Razén Social del Comprador:

KELLYN JOHANNA RUIZ MENDOZA

Avenida, Calle, Esquina:

Casa N2, Edif. Apto N2

ife
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Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:  arepipA
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r ELVIGIA

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cédigo Pos
[ ALBERTO ADRIANI l ]

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Poliza: Fecha Vencimiento:

.

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

N2 Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:

e

Yo,

__MWA BiZ MENDOZA
e

actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este
MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA

CERTIFICADO, o en representacion de

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.
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Moukn e
FIRMA DEL COMPRADOR

CONCEQINN!
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