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N* COMPROBANTE J0SKOGO0G82734 134

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF) \

V232400120 ALFREDO TORRES ORTIZ FECHA DE INSCRIPCION: 081122010

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 09/10/2023
DOWICILIO FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA NRO 40 SECTOR MAISANTA

WMURACHI, SANTA CLENA DE ARENALES ESTADO MERIDA SAN RAFAEL DE FECHA DE VENCIMIENTO:-
ALCAZAR MERIDA ZONA POSTAL 5101

{Cste contribuyente no posee firmas personales)

0511612026

GERCNCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1232400320-SRX
KELGION LOS ANDES FIRMA AUTORIZADA

|
|
|
|

L3 condicidn de este contribuyente recuiere la retencién de! 100% del i isad
de este contribuyent juiere 1a re on dei 100% del impuesto causado, salvo qua esté exento, no sujeta o
Agente ce Retencion del [VA que es un conlribuyente exonerado.

k-

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direcciéon www

-seniat.gob. ‘
Comprobante Digial RIF'. No requiere sello hdmedo. 41.90h.ve, Sistamn S Lihea mediants la opcidn ‘Cor
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os Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C, M4s por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector

4% p, : El Tamarindo, EI Vigla - Edo. Mérida - 0414-744.85.33 / 0414.156.23.35
@@ @ N @motorepuestosmaspormenog

[ N°. DE CONTROL: FECHA DE EMISION FACTURA

DIA MES ARO

NTNND 9, |

RIF. J-5604721069
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oRazonsobare HfiloToires O N
Direccién: { “' !_'1"\""4“’1 ; Flaclo i 1{4;[‘\(‘ (A,
ol
N RIFE6CL: X3, 240. (=3 TELF:
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. (A1  valor Total |
{00 HITH 006,92

Moo . HIMHASOLF a
Hilo @ 2035 7
(clo: Rolc 7
(ocn . ST 26 /

YoM G SHo S /
N { /
(62T 355012995
ORIGINAL: Blanca : [ UB-TOTALBs. |/ ().2/. 5
(sélo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) SUBTOTALBs. | T .06 ) <
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
BASE IMPONIBLE B, /4 Uit D
ALICUOTA( )% LVA. (., %Bs.|/ - { 245
ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS TOTAL A PAGAR Bs. i < (‘. 2 /' 0

; TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF, J-28565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 164, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mﬁ'l!a.1
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 F actura desde el N* 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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Certificado de Origen

e A las dspusoones fadas por el Ministeno del Poder Popular Para Relaciones Interdrss Justica
@ vehouky cuvas caracteristicas y especificaciones se descrbe el presente Certfcadn na 506 WMEra Ian iy ETE
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la Empresa: SOULOSON IMFORT, C.A
23/08/202 Factura 1 N°/ Fecha: 1000456453 23/04/2025
ARG Marca: H.M Modelo:HfA 120-L%
2025 Serial N.L.V.: BYWAHAG 1TSIMDO04ZE
€ 2028 Serial Chasis: P—:;’A
3 1S 2EMISS013845 Serial Carroceria: ,‘__/"A
- MQTQ Tipo: MOTOCICLETA Uso: L
X
5 PRIVADO Color Pri.: ROIOD Color Sec.:
2 ; NS de Puestos: N2 de Ejes: 2 Peso (Tara): 125 Kg. Cap. de Carza: 50 3
25
Sg  Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicion N2/ Fecha: REFECIV: OOMCE02411122022C
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N®/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
Modelo: Ano Modelo del Carrczado:
Tipo: Uso:
Color Pri.: Color Sec.:
Cap. de Carga: K3
Peso (Tara): Ka. REFECIV:
Homologacion N®/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
RLF; <3 ap~mn= = Propiedad Comsigneso
[ P guieUp S e mg g & Py l l
§
S - L)
Eg N2 Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura &
S o '
$5 | v23.2400%2 55 J
f-: € Nombre o Razén Social del Comprador:
52 f ALFREDO TORRES ORTIZ )
@ o
§ 2 Casa N%, Edif. Apto N: Avenida, Calle, Esquina:
HH | L |
e
& € Urbanizacion o Barrio: Ciudad:
2= e -
T2
SIS 1 EL VIGIA : MERIDA ‘
«» e S s ’
° g Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Pastal:
S ol
== - -
535 | ALBERTOADRIANI | 1 ! f:sus
ao < o z P - .
& 8 Codigo de Area: Telf. Habitacion: Codigo de Area: Telf. Trabajo:
Ea— -
28 ombre de la Empresa de Seguros: N? Poliza: Fecha Vencinvento: .
1474 —— )

eserva de Dominio a Favor de:

N
| Observaciones:

N Cedula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:
actuando en mi caracter de Compradon - POnelay. Sol vehiou enttoasd en este

% ALFREDU TORRES ORTIZ
_ MOYOREPUESTOS MAS POR MENGS, CA
Y e !

CERTIFICADO o en representacion de
Geciare berar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

Quien a par fech
partr oe ia fecha ae compra. me hace la transferencia legal

N ——
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