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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V239206987 KEILY MARIBY PERDOMO MELLADO FECHA DE INSCRIPCION: 29/08/2G14

TIMA ACTUALIZACION:
DOMICILIO FISCAL CALLE 40 CASA NRO 8 SECTOR LA MORA 1 LAS MERCEDES ' Co 1 OF o 28/02/2025
e e el FECHA DE VENCIMIENTO:

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1239206987-1ZA
REGION CENTRAL / UNIDAD LA VICTORIA FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante =i
Agente de Retencién del IVA que es u'n contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccién www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante fa npcion ‘Consuita
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo.
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FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A. RIF.: J 504044571

: FORMA LIBRE
*‘ Calle Carabobo, Carretera Nacional N° DE CONTROL
Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03 00- 00044 6
TDR Y 07-04 Sector Sabana Larga
: - Cagua Aragua - Zona Postal 2122

CLIENTE: KEILY MARIBY PERDOMO MELLADO
FACTURA No 1257

RIF No: V239206987 TELEFONO:-
N e FECHA: 04/04/2025
DIRECCION FISCAL: CALLE 40 CASA N°8 SECTOR LA MORA LA VICTORIA EDO VENDEDOR:
ARAGUA
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO ORDEN DE GUIA(S) DE
FORMA DE PAGO..........:. EFECTIVO COMPRA: DESPACHO
(CODIGO DESCRIPCION / MODELO CANTIDAD PRECIO TOTAL ITEM)
001 TANTRI180AZ MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO TANK TR 180 COLOR AZUL 1 104,188.97 104,188.97
003001 SERVICIO DE MATRICULACION (PLACA) 1 3,924.00 392400 E
00SPOLTRIS0  POLIZA FOX-TANK-POWER TR180 : 1 4,708.80 4,708.80 E
.
£ RN
& 90
Q < ,‘,;)‘
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-———— SERIALES NS Qv
SERIAL CHASIS..: 81J11D1D9RG005226 B Q’? he
SERIAL MOTOR..: JJ163QMK240109778 ¥ @ N
PLAGAS. . =S -0 APSEIII N
AROQ ot 2024
TIPO ..o 5 SCOUTER:
CERTIFICADO....:
; \
MONTO EXENTO BS: 8.632.80
BASE IMPONIBLE: BS: 104,188.97
IVA 1600 % BS: 16.670.24
RECIBIDO CONFORME (Cliente) MONTO PAGADO 9 0
Firma, Sello y Fecha , ; ENDIVISAS  0.00 BS: :
IGTF: 3% BS: 0.00
0 BS: 129,492.01
X\“\OA\_‘U t TOTAL A PAGAR 01

: b
ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURA

. T 97
SONDOGRAFICAS H__CA - Calle Adarraga N6 La Victoria Edo, Aragua Tef: (0244) 323.06.16 - 322.83.04 - RIF: J-31531360-8 " de medeg;:. f’%’i“’}},’,f“’gl :m
S Fechs: 15082011 - Forma Libre - Ne. De Control Desde el No. 00-000251 Hesta el No. 00-000500 / Fecha: 01 - 02 - 2 gibn:

: . CREDITO FISCAL
ORIGINAL BLANCO: CON DERECHO A CREDITO FISCAL COPIA DE COLOR: SIN DERECHO A
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/enezuela para Relaciones Interiores, Justicia y Paz

LICENCIA PARA CONDUCIR

Apellidos: PERDOMO MELLADO
Nombres:KEILY MARIBY
F.Nacimiento: 30/04/1996

Sexo: FEMENINO
Limitaciones:

F. Expedicién: 26/02/2025
F.Vencimiento: 30/04/2035
Tipo: 2




Driver’s License - Patente di Guida
Permis de Conduire - Fihrerschein

[If. Emergencia: +58 0 -000
Ini. Médica: Lentes NO Grupo Sanguineo: A
Alérgicoa: NO Factor RH: POSITIVO
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IMPORTANTE:

Esta licencia autoriza a su portador para conducir la clase de vehiculo en ella determinada,
pero si sobreviene algun impedimento que incapacite fisica, mental o legalmente al titular o
cuando el mismo conduzca en condiciones que pongan en peligro la seguridad del transito u
ocasione danos a personas, podra ser anulada, revocada o suspendida.
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COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS
CERTIFICADO MEDICOVIAL  (GaservAciON MOTORA'

‘ §§ E\:/:Zé?é%uela O 4 2 ]. 9 A
CIUDADANO (A): .
CJ.No.: QB JQG Q& EDAD:
EXPEDIDQ:QQ OQ— .QS VENCE: _2_6_/_@ / ao

GRUPO SANGU[NEO A&l

Use el C turon de Se undad
Valido en todo el Territorio Nacnonal
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DERECHO OPTATIVO ANUAL GRATUITO DEL USUARIO DE OBSERVACION MOTORAY CHEQUEO VISUAL

ANO OBSERVAQONES MPPS FIRMA
T N0 O ks [ 1084

En caso de tramite ante el INTT - Presentar copia a color del Certificado

_ QUIEN SUSCRIBE, MEDICO(A) EXAMINADOR(A) HAGO CONSTAR QUE EL PORTADOR(A)
DEL PRESENTE CERTIFICADO MEDICO VIAL, LE FUE REALIZADO OBSERVACION
MOTORAY CHEQUEO VISUAL, ENCONTRANDOSE APTO PARA CONDUCIRVEHICULOS A
MOTOR HASTA ‘“ D0 AVALARGPORERERESENTE DOCUMENTO.
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