J-50396078-7
REPUESTOS EL GIGANTE, L.
s (ALLE SAN RAFAEL LOCAL OUC VADIS.PB NRO

- CTOR CASCO CENTRAL CUA WIRANDA
. Z0NA POSTAL 1211
FRCTURA #: 00000349

FECHA: 16/04/2025 T HORA: 12:43

DATOS DEL CLIENTE
RAZ0N SOCTAL: YUSUAIDY DE LOS ANGELES COCHO COCHO
RIF/CI : V21279655
DIRECCION

HGTQ TORG POMER TR/16GCC (1] Bs 103.169.48

......... — —am

81 G 16.00% Bs 103.169.48
VA 6 16,002 . Bs 16.507.12
TOTAL Bs 119.676.60
FORMAS DE PAGO

PEF:119.676.60

CAllIDAD: 1

JH FD10004088

V 27.279.699 % 053
Gustavo Vizcaino
Director

arerumos COCHO COCHO
woweses . VISVAIDY DE LOS ANGELES
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V272796994 YUSVAIDY DE LOS ANGELES COCHO COCHO FECHA DE INSCRIPCION:

DOMICILIO FISCAL AV PERIMETRAL EDIF TORRE B PISO 1 APT 11 CONJUNTO
RESIDENCIAL EL CASTILLO CUA MIRANDA ZONA POSTAL 1211

(Este contribuyente no posee firmas personales) L

‘,,

1272796994-SZX
FIRMA AUTORIZADA

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS
REGION CAPITAL / SECTOR VALLES DEL TUY

FECHA DE VENCIMIENTO:

220712015

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION 13/0:/2025

13/0412028

La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salve que esté exente. no
Agente de Retencién del IVA que es un contribuyente exonerado.

RIF

robante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas cn | nea
No requiere sello himedo.

La validez de este Com
Comprobante Digital Rl
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Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional

Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados por el Concesionario en

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehiculo.

INSTITUTO NACIONAL

(LI O TRANSPORTE

TERRESTRE

WINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA
RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA ¥ PAZ
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Certificado de Origen 1
Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)
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N2 Registro:

empresa(s).

Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA CA

Fecha Emisién: 17/03/2025 Factura 1 N2/ Fecha: 15707 17/03/2025

Placa: APSI22M Marca: TORO Modelo: POWER TR 180

Afio de Fabricacién: 2025 Serial N.LV.: 81J11C1D8SG005329

Afio Modelo: 2025 Serial Chasis:  81J11C1D8SG005329

Serial Motor: JJ163QMK250122119 Serial Carroceria: 81J11C1D8SG005329

Clase: Moto Tipo: Scooter Uso: Particular
Servicio: PRIVADO Color Pri.. ~ AZUL Color Sec.:

N2 de Puestos: 2 N2 de Ejes: 2 Peso (Tara): 100 Kg. Cap. de Carga: 250 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:

Factura de Adquisicion N2/ Fecha: REFECIV: CBENY™D
Homologacion N2 / Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2025

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:

Factura 2 N® / Fecha: Ao Fabricacién del Carrozado:

Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg.
N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Homologacién N2/ Fecha:

Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

==

Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad
A) igante C.A - 503960787 | [ I
B) | " I ]
N2 Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:

\/-27.279 699

fs 00000349 | L_16-04-2025 |

Nombre o Razén Social del Comprador:

Casa N, Edif. Apto N*:

NGELES COCHOQO COCHQO

Avenida, Calle, Esquina:

TORRE B APTO 11

AV. PERIMETRAL ' |

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

Distrito, Municipio o Parroquia:

Entidad Federal:

Cédigo de Area:

Telf. Habitacion:

___MIRANDA

Cédigo de Area:

Telf. Trabajo:

L_p4122108050 |

]

Nombre de la Empresa de Seguros:

N2 Péliza:

Fecha Vencimiento:

Reserv:

a de Dominio a Favor de:

|Observaciones:

|

N2 Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

PR 2

-

Yo,

/A
Vosoada) |\ _oacMO

CERTIA

CADO, o en represént@cién de

declaro

hberar de toda respons'r.abilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

actuando en mi caracter de Comprador MI vehiculo identificado en este
~\
A

A1 /] /A

INTT

CONCESIONARIO

IRMA

COMPRADOR
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