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FECHA DE VENCIMIENTO
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SALVE SU VIDA.
USE EL CINTURON DE SEGURIDAD Y RECUERDE
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LICENCIA PARA CONDUCIR

C-l-‘V-20.578.315 Apelhdos: VILLALBA MORAN e e e

Nombres:CARLA PATRICIA
F.Nacimiento: 21/112/1989
Sexo: FEMENINO
Limitaciones:

F.Expedicion: 28/03/2025
F.Vencimiento: 21/12/2035
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

Y205783152 CARLA PATRICIA VILLALBA MORAN FECHA DE INSCRIPCION: 2710172010

J 1 27704020
DOMICILIO FISCAL AV 18B CASA NRO 107-13 SECTOR EL PONIENTE MARACAIBO FECHA DE OLTIMA ACTUALIZACION: 2 =5
ZULIA ZONA POSTAL 4002 FECHA DE VENCIMIENTO: 2704/2025

(Este confribuyente no poses firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1205783152-MPY
REGION ZULIANA FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este conlibuyente requiere ka relencion del 100% dol impuesio causado, salvo que esté exonlo, No suje1o 0 demuestre ante el
Agonia de Retencion dal IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe veniicarse a ravés de la direccion www serat gob ve, Sistonas on Linea mediante la opcxdon Consufta
Comgwobante Dvgal RIF‘. No requeete sollo humedo
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INVERSIONES ARRIETA GUANIPA C.A.

o RIF:J-504329002
Direcadn Fiscal: CTRA Parcela N5 Local NRO 62-79 URB Cumbres de Maracabo

INVERSIONES Maracaibo Zulia Zona Postal 4002
ARRIETA GUANIPA CA. TH.:0412-771.77 47
FORMA LIBRE

No. de Control 00 — 000112

CLIENTE: CARLA PATRICIA VILLALBA MORAN FACTURA No 0000112
RIF: V20578315 EMISION: 29/3/2025

DIRECCION: SECTOR EL PONIENTE VENCIMIENTO:  29/3/2025

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
MOTO TOR MOD JAGUAR TR150 1.00 56,219.34  56,219.34
S/C: 81J51E3CXSG023462 S/M: TR162FMJR9086693 PLA: AP8J72M CER: AA-1703696 ANO: 2025 COLOR: ROJO

SEGURO  POLIZA DE SEGUROS (E) 1.00 3,450.50 3,450.50
PLACA MATRICULACION Y REG INTT (E) 1.00 3,450.50 3,450.50
ACT ACTIVACION Y TRASLADO 1.00 0.00

INVERSIONES
ARRIETA GUANIPA, CA

RIF.:J-504323002

Base Imponible 56,219.34 Base Imponible 814.66
Monto Exento 6,901.00 Monto Exento 100.00
IVA (16%) 8,995.09 IVA (16%) 130.34
SUB TOTAL 72,115.44 SUB TOTAL 1,045.00
|.G.T.F (3%) 2,163.46 |.G.T.F (3%) 31.35
TOTAL 72,115.44 TOTAL 1,045.00

Esta factura esta sujeta de percepcion del IGTF segun (SNAT/2022/000013) segun forma de pago IGTF
3% sobre $ 1,045.00 Bs. 63,120.34 a la tasa del B.C.V. 69.01

DONARTE EXPRES,CA RIF: J-265543050, Calle 91 Avd No. 326 Bella Vista Teléfono: (0414) 33.83.555 E-mait Imprescsdonartes @gmail comProvidencia: Seniat RADOS2S de fecha 12002008 Region Zulama
FACTURA FORMA LIBRE idertificador No. de Control 00000101 hasta of 00- 000200 de Fecha: 01122004

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA N ENMENDADURAS
Copia sin derecho a Crédito Fiscal
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ados por ol Conceslonario en

no serd procesado.

Nota: Los datos del propietario deberan ser llen

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional

mientras so realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicion del vehiculo.

su totlahdad. De no hacerlo el prosente tramite
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N? Registro:

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Poputar Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Insttuto Nacional de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

empresa(s).
Nombre de la Empresa:  CONSORCIO JA-NA C.A
Fecha Emision: 20/03/2025 Factura 1 N?/ Fecha: 15794 20/0.'3[_29;5 ,
== APSJ72M = TORO daadat: JAGUAR TRISO‘ [ Ji ]
R e Flbitedhtin: 2025 Serial NLV.: 81JSIE3CXSG023462° - “** i i | “ “ '
ARo Modelo: 2025 Serial Chasis: SIS E3CXSG023462 e
Serial Motor: TRI62FMJR9086693 Serial Carroceria: 81JS1E3CXSG023462
Clase:  Moto Tipo: Motocicleta Uso: Particular
Servicio: ¢ RIVADO ColorPri. ROJO Color Sec.:
N de Puestos: . N° de Ejes: ‘ Peso (Tara): 120 o Cép. de Carga: 270 g
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N*/ Fecha: CBENPO10
Factura de Adquisicion N?/ Fecha: REFECIV:

Fecha Fin Convenio: 3171272025

Homologacion N* / Fecha:

;——

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Fecha Emision:

Factura 2 N/ Fecha: Afo Fabricacion del Carrozado:
Marca: Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: . . Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: 1) Cap. de Carga: Kg.
N° de Puestos o f' AT o Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologamon N’I Fech; T RN Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
:;i?jdo al Conceis;’orr::r;o. dipa : - l’i"F @329003— : Co&nado
B) [ R I AR () T =

Factura 3:

Fecha Factura3:

N’ Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador:

V20578315

T rt ] (293”025 ]

Nombre o Razon Social del Comprador:

CARLA PATRICIA VILLALBA MORAN

e

Casa N°, Edif. Apto N®:

Avenida, Calle, Esquina:

CZ\SIWUT’R}__“_L __l [ RV"IEEF

-

Urbamzacnén o Barrio:

SECTORELPONIENTE

m————

Ciudad:
—  MARACAIBO

L —

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal:

90 Postal

MARACAIBO L ~Z00A J [
Cédigo de Area: Telf. Habitacién: ~ Codigo de Area: Telf. Trabajo: \
414 ‘ — 794628 - -
N? Poliza: Fecha Vencimiento:

Nombre de la Empresa de Seguros:

]
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Observaciones:

Reserva de Dominio a Favor de:

N? Cédula de ldentidad o R.L.F. de la Reserva de Dominio:

Yo
CERTIFICADO. 0 en representacion de

CARTA PA ! RTCU CVICCATER ! lcl Al Iacmando en mu caracter de Comprador / Propietano, del vehiculo identihcado en este

gdeclaro kberar de 10da responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

quien a partr Oe la fecha de compra, me hace la ransferencia legal INTT

CONCESIONARIO

COMPRADOR
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