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a Bolivariana deo Venezuela Ja
Ministenio del Poder Popular para Relaciones Interiores y Jus!
instituto Nacional de Transporie Terrestre

Licencia para Conducir

C.h: ADBIS: o5 ADA MORAN -~
vaTe127¢9  NOMOMES: \\ooeq pE JESUS 4l
F Nacimiento: o
o Sex:

09r11f1935

m‘o Véfide en todo el Termitorio Naaémi
devenaze N°-B NI ﬁ0971
CIUDADANQ (A).

Clde ﬂ ‘{IL_'.M_EDAD:“% f”m

Usk eL CINTURON DE SEGURIDAD..

©®®

EXPEDIDO POR (0SS HABILITADOS DEL. COLEGIO DE M“DICO‘ NO LLEWA STICKER
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N° COMPROBANTE: 202405Q0000064458346

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

179127437 ANDRES DE JESUS POSADA MORAN FECHA DE INSCRIPCION: 11/08/2011
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 09/03/2024

DOMICILIO FISCAL CALLE 1 CASA NRO S/N SECTOR SINDICATO PUEBLO NUEVO -

EL CHIVO ZULIA ZONA POSTAL 5152 FECHA DE VENCIMIENTO: 09/03/2027

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1179127497 HRL
REGION LOS ANDES

FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 100%
Agente de Retencién del IVA que es un contribuyente exonerado.

del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
La validez de este Comprobante debe verificarse a través
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello himedo.

de la direccién www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcién 'Consulta




OR MENOS [,

RIF. J-504721069

s Calle 4, entra avenidas 15 y16

.c.c.mupmum.mmmz.sm
_ El Tamarindo, E1 Vigta - Edo, Mérida » 0414-744.05.33 / 0414.156.23.35 -
(3] @motorcpuesiosmaspormenos '
N°. DE CONTROL: _FECHA DE EMISION FACTURA ).
DIA MES ARD
LQO"[\’IOO346 {IF—-:' r“l—jsl{ﬂl \"IS wooosds
& Kazon Kopolido Pielec Teys foooda Mo yan
Direcgitn: eclit Sind D Fie ”n M'_m-“!‘_u
~ 'l“f.ﬁ_ ) 'y fizj"f_-.(':.r\ ‘.}Lff-fl
IN°.RIF. 6 C.I.; TELF:
Cant, DESCRIPCION PRECIO UNIT, Valor Total | i
L 4|1 Molg 4111 §9.439,12
Hoclllo - HIM{Z0- T8
!p"‘lt L0 s
C.-f'k. -’z'”r.li T / :
Hace,” Nk DL3 /
/
f-}t_ ned N :-‘:'J-' [
/
EYUTHEANS Meooyl [I
QE‘] ‘.r‘fdf {‘f:‘f; £ I[
1620 H TKE SI60 €230 -4
ORIGINAL: Blanca s [ SUB-TOTAL Bs. |59 .53, 43
Derecho a Crédilo Fisca
E’gﬁi':%ifffﬂﬁ D:::h: : c:eduu Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
X . =C 9
v YA T K !
ESTECOCUENTO VA SN TACKADURAN BWENDAOURS | TOTAL A PAGAR Bs, | /0. X€0,

Tolblona PROVIDENCIA: SENIATIOSOO76T da Fecha 23042008, N' de Conrol desde el
M1mm%memm1muwHEMmmmm

[ TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF. J-29535784, Callo 10 con av. 16, N* 164, Sector San Iskdro, B Vigla, Edo, Mérida, |




RN PeRE AN PANL
1 mt a e

SOLOSON IMPORT, C.A

N® Control

\dm‘) AA-1377462

- N* Reglstro:

Certificado de Origen

las deposiciones fiadaa por ol Minamteno del Poder Popular Para Relaciones Intenores, Justicia y Paz y el Instituto Naclonal de
ol v:\mlo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido cof |

do por N (8)

25/03/202% Factura | N*/ Fecha: 1000455089 25/03/2025
AKDLITE Meres MM Modelo: 1\ 150- 1B
2025 SR v BYWAFAG 1XSM001204
2025 Serial Chasls: N /A
Motor: 162FM R85 1606380 Serlal Carrocerfa: N /A
MOTO Tipo: PASEO Uso: PARTICULAR
Servicio: PRIVADO Color Pri.: ROJO Color Sec.:
teGePussics: 2 N° de Ejes: 2  Peso (Tara): 120 Kg.  Cdp.de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grév. N® / Fecha:
R REFECIV: DCMC60241112202201
Homologacién N*/ Fecha: Fecha Fin Convenlo:
g Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
5 § Factura 2 N*/ Fecha: Ao Fabricacién del Carrozado:
é g — Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
g g Clase: Tipo: Uso:
g E Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
g. _E Serial Carrozado. Cép. de Carga: Kg.
E fE N¢ de Puestos Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Z2E Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenlo:

Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.\.F. Propledad

A [DISTRIBLIDORA MOTOTAR € A 2 N gl ]

B) | g ] | A e A e
Fecha Factura 3:

Factura 3:
V-17.912.749 YIE l

mbre o Razén Social del Comprador:
ANDRES DE JESUS POSADA MORAN J

sa N2, Edif. Apto N2 Avenida, Calle, Esquina:

N2 Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador:

2 —

18]

c

rbanizacion o Barrio:

DECT OR SINDICATO PUEBLO NUEVO

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
|_EL cHvO 4
Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Teif. Trabajo:

b | |

) Nombre de la Empresa de Seguros: N° Péliza;
Reserva de Dominio a Favor de:

\w\ 4

a de Identidad o R.I.F, de la Reserva de Dominio:
Yo, .
CER-ATIFNchARDoE,SO eBn ,Eep,e'sEeSma' cl,§n dpegs ADA\ {ORAN actuando en mi caracter de Comprador /

declaro liberay ;
bl pamr:: :;da hresponseummm Sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
écha de compra, me hace I transferencia legal,

Nota: Los datos del propietario deberdn ser llenados por el Conceslonarlo en

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

Observaciones:

INTT
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