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Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional

Nota: Lios datos del propietario deberan ser ll'enadqs por ol Cong:esionario en
su totalidad. De no hacerlo el presente gsémﬂe‘np},é%'eré procesado..

es ‘ == Certlflcado de Origen

e W MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA

N°:Control

AA. 13779&7

Ne Reglstro

BT INTT Bl
INTT TERRESTRE

%
%EM#‘@

Se cemflca que conforme a'las d|sp03|cmnes ﬁjadas poréefl: Mmlsteno del Poder Popular Para Relaciones |ntenores Justlcra yPazyel Instltuto Nacwnal de :

RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA'Y PAZ>,

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicion del vehiculo;

Transporte: Terrestre, el veh:culo cuyas caractenstlcas ¥y especﬂ' caciones se describe &l presente Cemflcado ha sido comercializado por nuestra(s):—~-

‘empresa(s)-
e S
Nombre dela Empresa s

Fecha Emlsuin

Factura de Adqulsicnon N2/ Fecha

Homologamén Ne/ Fecha:

t

':fﬁgziitﬂi :

Placa : Modeld: -
Ano de Fabricacion: : s QF‘Z‘I A ;..’..: 4
o 0 b g < St ! el N2 LA
Afio Modelo: Zn9s: i
s - S e L o
--Serial Motor: SETERA2TS NIk
: . N/ \
Clase: WOTD e e == aliegio N PARTICULAR
- ‘. ’ A } ; 7-;- 3 d ad £ F
Serwxcm: PRIVADE Color Pri Color Sec.: \
N2 de Puestos: Sl Ni? de Ejes: ~"""peso (Tara): < Kg. - Cép. de Carga: 1an Ka.
Puerto de Entrada = -5 Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha: '

REFECIV:

" Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)
Factura 2 N2/ Fecha:

Marca:

. Fecha Emision:

Aiio Fabricacién del Carrozado:

Modelo: Aiio Modelo del Carrozado:
/
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color:Pri:i Color Sec.:
Serial Carrozado: Cép. de Carga: { Kg.
Ne de Puestos: i Peso (Tara): Kg. RE}FECIV:
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: S
-~ Distribuidor - Concesionario :
R.LF. Propiedad Consignado
| FESUES TSN ] X
Factura 3 Fecha Factura 3:
| -
1 B Avenida, ¢alle, Esquina:
TCASASIN | | cALLE7 |
.;Urbamzaclon oBarrio: < Ciudad:
/BUENOS AIRES | l ARE.IAL ES [
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
L LIBERTADOR | TACHIRA | s0m |
Telf. Habitaci6n: .+ Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

Céce igodeArea
[ o412 | | 2710814

: ‘Nombre de la Empresa de Seguros:

“'Fecha Vencimiento:,

7l

7 N®Poliza:

Reserva de Dominio a Favor de:

Ne Cédula de Identidad o‘RJ.,F.:de la agserv'éd

Yo, QTF:\/"N DANIE] PFRF? (“H|7A

- kachi‘anfdo’e'n mi caracter de:Comprador / Propietario; del vehiculo identiﬁdado én este

: CERTIFICADO, o.en representaclon de

I

-
7

declaro fiberar de toda responsabilidad:sobre el mlsmo al CONCESIONARIO VENDEDOR

qmen a pamr dela fgcha de compra me’ hace Ia transferencla legal

PROPIETARIO

COMER_C!ALIZADORA MOLINA SANCHEZ CA.

* FIRMA DEL COMPRADOR’
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Comercializadora

Molina Sanchez, C.A.

> RIF. J-50231213-7
Motos, Accesorios y Partes de Vehiculos. Aceites,
Lubricantes, Neumaticos. Linea Blanca,

Maquinaria Agricola e Insumos para el Agro.

Domicilio Fiscal: Cr. 1 Esquina Calle 4 Casa Nro. S/N Sector Vega de la Blanca Cordero Estado
Tachira Zona Postal 5012. Sucursal: Calle 1 entre Avenidas 4y 5, Casa S/N, Esquina Santa Maria de
Caparo, Edo. Mérida. Sucursal: Local Comercial ubicado en el Consejo Comunal EI Comando,
Troncal 19, detras de la Y, Casa SIN, La Pedrera, Parroquia Don Emeterio Ochoa, Municipio
Libertador, Estado Tachira. Telfs: 0426 - 733.36.13 / 176.53.72

N° DE CONTROL - FECHA DE Ervnso FACTURA SERIE “B”

MES ]
00 — 000763 [0,2[97[2025| N? 000563

(NOMBRE Y APELLIDO STEVEN DANIEL PEREZ GUIZA )
6 RAZON SOCIAL:

DOMICILIO BUENOS AIRES CALLE 7 CASA S/N TACHIRA LIBERTADOR

FISCAL:

N° DE RIF. o ¥

C..6 PASAPORTE: 31.955.112 Teléfono: 0412-2719814

FORMA gt Tarjeta de ; ;
- \pepaco: Efectivo:(0) it () Transferencia () Otros: )
CANTIDAD CONCEPTO O DESCRIPCION DE LA VENTA DEL BIEN ()| PRECIO UNITARIO | 5, Elvhogg

O DEL SERVICIO PRESTADO
1 |MODELO GN-125F 122.855,13 122.855,13
MARCA  SUZUKI COLOR NEGRO SN
ANO: 2025 TIPO PASEO R
SERIAL N.LV.: 9FSNF42D75C129997 O
SERALMOTOR  157FMI-3*A6C104548 | | | ===
1 |PLACA:  AR4BSOM (E) 1.612,24 1.612,24
ESTA FACTURA VA SIN TACHADURA | Monto Total de Bienes o Servicios Exentos o 1.612,24
Y SIN ENMENDADU Exonerados del Impuesto al Valor Agregado Bs.:
- ——|-Monto Total de La Base Imponible del Impuesto
FOMERCIALI oRA a_llllalqr Agregado segtin Alicuota 16 4pBs.: 122.855,13
g ko Total del Impuesto al
AO”V' %HEGZINéLA 2 Agregado segug Alicuota 16 opBs.: 15.656,82
y 6" 7"‘. lor Total de la Venta de Los Bienes o de
IF. J-50231213.7 ‘/‘ La Prestacion del Servicio Bs.: 144,124491
Alicuota IGTF ( %) Bs. : Total a pagar con IGTF Bs.

LITOANDES, S.A. Av. Carabobo Esq. Carrera 20 - Sector La Romera - San Cristdbal - Edo. Tchira / Rif. J-30406057-2 - Telf: 0424 - 711.95.37
E-mail: litoandes.sa@gmail.com - N°, PROVIDENCIA SENIAT 0500579 del 14/03/2008 Region Los.Andes 05 Talonarios Original y 1 Copia (N° de CONTROL
desde el N°. 00-000701 hasta el N°. 00-000950) (N° de FACTURA SERIE “B” desde el N°. 000501 hasta el N°. 000750) Fecha de elaboracion del 17/0212025
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N°® COMPROBANTE: 202505X0000069142805

AR ADCANERA ¥ IR
VRS FNIAS

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V319551120 STEVEN DANIEL PEREZ GUIZA FECHA DE INSCRIPCION: ! 01/07/2025

FE E ULTIMA ACTUALIZACION: 2
DOMICILIO FISCAL CALLE 7 CASA NRO S/N BARRIO BUENOS AIRES ABEJALES & 1A DE ULTIMA ACTUALIZACION: 01/07/2025

TACHIRA ZONA POSTAL 5032 FECHA DE VENCIMIENTO: 01/07/2028
(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1319551120-HDG
REGION LOS ANDES / SEDE REGIONAL DE FIRMA AUTOIiIZADA
TRIBUTOS INTERNOS REGION LOS ANDES

La condicion de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retencion del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcion 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello himedo.

Te/p

o1z 2319 41y

: TR LT X, . Driver’s License - Patente di Guida 4
"y Botvariano | s roerou & =2 Permis de Conduire - Fiihrerschein
I
: LICENCIA PARA CONDUCIR Tif. Emergencia: +58 0000-0000000
1 : e Inf Médica: Lentes NO ' Grupo Sanguineo: ©
y  ©FV-31.955112 Apellidos: PEREZ GUIZA Alérgico a: NO Factor RH: POSITIVO

Nombres:STEVEN DANIEL
F. Nacimiento: 10/03/2005
Sexo: MASCULINO
Limitaciones:

F. Expedicién: 3010612025
F.Vencimiento: 10/03/2035
Tipo; 2

IMPORTANTE:

Esiz licancia sutoriza a su portador paras ondudis Ia dizse de behiculo en ella determinada,
pero si sobreviene algin impedimento que incapacite fisica, mental o fegalmente al tituler o
<uando el misme conduzex en condiciones gue pongan en peli seguridad del trénsito w
ocasione dahos 2 personas, podrs ser anvlada, revocasz o suspendice

1ZZ41500000040664397
PRA SRS
rscscr 90000008 <

DEBERA SER EFECTUADA 60 DIAS ANTES DE SU VENGIMIENTO




AN©21 206918
NdMBRF§1§)7l€ ve 7 ﬂa f? Itfl :
APELUDOS—?ZI ez Guiza

i Ne: V-3 T8 17 oo 2.0

FECHA DE EXPEDICION: D2 o7 - 2025 :
tecuapEvinemienaD2 = 022030

CERTIFICADD MEDICO PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR

1 3 R. :i‘ ket oy
CODlGO DELCONSULTDRIO RESULTADO: AE

Quien suscribe, médicola) examinador [a} del
portadar (a) del presente Certificado Miédico, hace
consiar que el referido Ciudadano (a) se encuen:«z APTO (A) para conducir

—————" /)

MEDICO EXA: Dr. {a)

wiatricuLa: 76 024/ we misc,cot: z{if—ﬁ:{
cupap: AN CRESTORALG, sae:

g m



