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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL esmoo MERIDA
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S ’ N° COMPROBANTE: 202405Q0000065222876
REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF) \
V267603398 PAULA DEL VALLE RAVELO DUQUE FECHA DE INSCRIPCION: 22/05/2024
DOMICILIO FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA NRO S/N SECTOR CUATRO ESQUINAS FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 22/05/2024
FECHA DE VENCIMIENTO: 22/05/2027

SANTA E. DE ARENALES - CANO Z. MERIDA ZONA POSTAL 5102
(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1267603398-2KG
REGION LOS ANDES /SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

e requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
buyente exonerado. -

La condicién de este contribuyent :
Agente de Retencién del IVA que es un contri
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Sistemas en Linea mediante la opcion 'Consu!';a‘\

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccién www.seniat.gob.ve,
v amie Minital RIE' N reattiere cello hiimedo. )
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RIF, J-504721069 " {3

o Callo 4, entre avenidas 15y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
El Tamar|ndo £l Vigia - Edo, Mérida - A

n @motorepuestosmaspormenos

0414-744.85.33 / 0414,156.23.35

| N.DECONTROL: [ CECHACE EMISON FACTURA |
00- 000247 2L 0,5120,95NM000247

rNombre y Apelludo
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Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. (A  valor Total
A HIM ' /.5’56_,55
ddo: HH 150-1F
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(olor: Nogro
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16 2FMTS S 4301
ORIGINAL: Blanca Lt g SUB-TOTAL Bs. Q/.ggé,ssW
ho a Credito Fisca
(ggl:':l Cg:,glglf :s(:: gzghg : Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs. .
BASE IMPONIBLE Bs. I.V.A.7£ % Bs. 3,098]@

ALICUOTA (

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS

TOTALA PAGAR Bs. |4 . 9450

N* 16-4, Sector San Iskiro, E Vigl, Edo. Mérida, |
IRIS, CA. RIF, J-20565784-6, Calle 10 con av. 16,

A 428 a0 s PROVIDENGIK. SENATOSAUTS d Focha ZYOARO08, N o Cano dst o
| 00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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INSTITUTO NACIONAL 7 weC
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TERRESTRE (E) AA-1379366
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Certificado de Origen

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministenio dal Podar Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y of Instituto Nacional de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestral(s)
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22 FechaEmision:  23/04/2075 Factura 1 N*/ Fecha: 1000456459 23/04/2025

g g Pecs  ASEI2OM Marca:  H M Modelo: 41,41 50-LF

: é‘; Ano de Fabricacién: 2025 Serial N.I.V.: EYWAHAG 1 ASIMDN0443

g é‘ Ano Modelo: 2025 Serial Chasis: P'J,’A

;; g Serial Motor: SB2EMIEED 14301 Serial Carroceria: 73

Sf == oW b IACTOCICLETA Ua FARTICULAR

§ § Servicio:  ppiyAND Color Pri.: NEGROD Color Sec.:

; g N de Puestos: 7 N? de Ejes: 7  Peso (Tara): 179  Kg.  Cdp.de Carga: 140 Kg.

; ;-_ Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:

22 Factura de Adquisicién N / Fecha: REFECIV: MCE0241112202201

5% Homologacion N? / Fecha: Fecha Fin Convenio:

=3

§ E Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:

g E" Factura 2 N?/ Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:

£ % Marca: Modelo: Afo Modelo del Carrozado:

é ; Clase: Tipo: Uso:

'%" % Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

;-',i ';: Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg.

2 g N? de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: P B e

ZE Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: A 1l vpaind o4

Distribuidor - Concesionario
Asignado gl Concesionanor. o s s -rr vir - 4 B 2L s i Propiedad Consigﬁado

’ 2) f 7153 - AN R TR T J l 173136035271 J [ ]

e B 2 | | [l s

= N2 Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: ! (@wra 3: ’Fecha Factura 3: ]
J

| V-26.760.339

Nombre o Razdn Social del Comprador:
PAULA DEL VALLE RAVELO DUQUE
Avenida. Calle, Esquina:

Casa N2, Edif. Apto N%

0 Sera procesado.,

i_5

enados por el Concosion

Ciudad:

|| MERIDA

gmanizacién o Barrio:
__ CUATRO ESQUINAS
P Entidad Federal: Cédigo Postal:
| Y T

Disgtrito, Municipio o Parroquia:
Telf. Trabajo:

SANTA E. DE ARENALES :
Caodigo de Area:
| |

Cédigo de Area: Telf. Habitacién:

pretario deberan ser |1

acono el prosent

N2 Pdliza: Fecha Vencimiento:
| |

J

© NOh

Nombre de la Empresa de Seguros:

Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:
|

Nota: Los datos del pro

5
%

N¢ Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:

© PAULA DEI VALLE RAVEIL O Dl IQ‘ JE actuando en mi caracter de Comprador / Propietano. del vehiculo identificado en este

/4
CERTIFICADG . 0 en regresentacdn o
DG e O YACA responsasiadac soore e mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
Goer a pans o€ & 'ecna ok Compra. me nace @ transterencia ega IN
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