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g N* COMPROBANTE: 202405E0000064663657

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V201416309 FRANKLIN ALFREDO DURAN MENDEZ FECHA DE INSCRIPCION: 11/07/2013

DOMICiLIDEFISCA.L AV PRINCIPAL EDIF 5 PISO 1- APT 03 SECTOR LOS ROBLES LA FECHA DE ULTIAA ACTUALIZACION: 2710 g
BLANCA MERIDA ZONA POSTAL 5145 FECHA DE VENCIMIENTO: 27/03/2027

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1201416309-SRY
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salvo que esté exenlo, no sujeto o demuestre ante al
Agenle de Relencién del IVA que es un contribuyente exonerado.

1 a walida7 de este Comprobanle debe verificarse a Iravés de la direccion www.senial.gob.ve, Sislemas en Linea mediante la opcién ‘Consuila
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RIF J 504721069

nidas 15y 16, C C. Mds por Menos, Nival PB. Local 2, Sector
Czll‘;:dum.v{l Vigia - Ecvio Mérida - 0414-744.85.33 / 0414.156.23.35
a @motorepuestosmaspormenos
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Valor Total
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ORIGINAL: Blanca

SUB-TOTAL Bs.

(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal)
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal)

TOTAL EXENTO Bs.

/
145,26

BASE IMPONIBLE Bs.
ALICUOTA ( L]
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% Bs.

14. 31],RS

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS

TOTAL A PAGAR Bs.

03.756,51

TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF. J-20565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 164, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida, |
Teléfono: (0424) 75040.05N* PROVIDENCIA: SENIAT/OS00767 de Fecha 23/04/2008, N* de Control desde el
00-000001 Hasta e N* 00-000500 F actura desde el N° 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de elaboracion: 131212023
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INSTITUTO NACIONAL y c’ ’ . N° Control
i DE TRANSPORTE - .
TERRESTRE (ESE)) AA-1 77
MINIRTERIO DEL POBER FORULAR PARR 5 Rt
RELACIONES (NTERIORES JURTIEIA ¥ PAY ", hyor N? Raglistro: |
) Certificado de Origen
Se certifica que contorma a lan dispoakionea fijndan por al Minintarlo del Podar Popular Para Ralaciones Intarloras, Juaficia y Paz y af Inatitito Maclonal de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caractetistican y anpacificacionen so doacribe ol prasenta Gartiflcade, ha sido comarcializado por nuastra(s)

empresa(s)
Nombre de la Empresa:

SOLOSON IMPORT, C.A

§§ Fecha Emision: 23/04/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 1000456459 23/04/2025
§Q Placa: ASBI0MM  Marca: HM Modelo: HM 150-LF
3 § Afo de Fabricaclon: 2025 Serlal N.LV.: 8YWAHAG 168000424
§ é Ano Modelo: 202% Serlal Chasls: N/A
§ o Serial Motor: 182FMJIS5013742 Serlal Carrocer(a: N/A
23 Cimse:  MOTO Tipo: MOTOCICLETA Uso: PARTICULAR
g g servicio: PRIVADO Color Prl.: NEGRO Color Sec.:
g @ N°de Puestos: 2 N® de Ejes: 2 Peso (Tara): 123 Kg. Cép. de Carga: 140 Kg.
© 5 Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N/ Fecha:
gg Factura de Adquisicién N®/ Fecha: REFECIV: DCME60241112202201
SE Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
§ g Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
§ § Factura 2 N®/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
E %’ Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
g § Clase: Tipo: Uso:
g g Servicio: Color Prl.: Color Sec.:
2 8 Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg.
g g N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Ze Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Propiedad Consignado

o [ORIRBURORAMOTOTAR CA———  F173-31486382. 7
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N2 Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
V-20.141.630 el | |

Nombre o Razén Social del Comprador:

I FRANKLIN ALFREDO DURAN MENDEZ

Casa N¢, Edif. Apto N2

Avenida, Calle, Esquina:

| |

]

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

[ EL VIGIA

l !jmKFDA

Distrito, Municipio o Parroquia:

Entidad Federal:

Caédigo Postal:

5145 l

ALBERTO ADRIANI
Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: Fecha Vencimiento:

e el et

i

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

Nota: Los datos de! propietario deberén ser llenados por el Concesionario en
su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

Ne Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

Yo,

-

CERTIFICADO, o en representacion de

actuando en mi carédcter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR - MOTOREPUESTOS MAS PORMENOQOS, CA
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

FIRMA DEL COMPRADOR
REGISTRO ORIGINAL ANTE INTT (ARCHIVOS)
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