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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
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N° COMPROBANTE: 202505T00000684é02£

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V119127960 DAVID ENRIQUE AMOR MENDOZA FECHA DE INSCRIPCION:

29/03/2010
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 25/04/2025

DOMICILIO FISCAL CALLE 10 CASA NRO 22-50 BARRIO SAN ISIDRO EL VIGIA
MERIDA ZONA POSTAL 5145 FECHA DE VENCIMIENTO: 25/04/2028

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1119127960-2YQ
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

i : sujeto o demuestre an
La condicion de este contribuyente requiere la retencion del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no suj
Agente de Retencion del VA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comp
Comprobante Digital RIF*

i6 i i i ediante la opcion 'Con:
robante debe verificarse a través de la direccién www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea m
- No requiere sello humedo.
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no serd procesado.

Su totalidad. De no hacerlo el presente tramite
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yas Caracteristicas " Popular Para Relaciones Interiores, Justicla y Paz y el Instituto Nacional de
ombre de la Empresa: describe el presente Certificado, ha sido comerclalizado por nuestra(s)

Fecha Emisién:

SOLOSON IMPORT
16/06/2025 Flc(u'nc;:' ! Fecha:

Placa: AK‘H? erc.: 1
Ao de Fabricacion: OMZ 024 HAQ JE masﬁ;’:o: - 16/ 06/2025
= 5 Serlal N.I.v.:
A"ol 'IA:’:'O. 2026 Serlal Chasls; 81 H1°RM°08511
otor: 34

Serla LC102FM. 1081 838Eq Serlal Carrocer(a: N/A
Clase: Mom T‘po: N/A
Serviclo:  pRIVADO I g PARTICULAR

S : R Color Sec.:
AR g . Ve, 2 Peso (Tara): Ojouo Kg. C4& r¢, Caraa:
rgs 2 R Planilla Liq. Grav, Ne/ Fecha: ¥ o 140 Ke.
Factura de Adquisiciéon N2/ Fecha: :
Homologacién Ne / Fecha: REFECIV: DCMC60201112202201

Fecha Fin Convenio:

Nombre dela Empresa: (Carrqcey_))

Factura 2 N®/ Fecha: -
Marca:
Clase: o

.'s’ervikcio;‘, :

Serial Carroz.ado:'s e
Ne de Puestos; .

Homclo-g'acién' N2/ Fecha: "

Fecha Emision:

¢ Ao Fabricacién del Carrozado:
Modelo:

Afio Modelo del Carrozado:
Tipo: Uso:
Color Pri.; Color Sec.:
Cap. de Carga: Kg.
Peso (T ara): Kg. REFECIV:

Fecha Fin Convenio:

.
s 4

Asignado al Concesionario:
a0

Distribuidor - Concesionario

R.LF.:

[ F3mass3sr

Propiedad

1

B

3; . Consignado
el B Gl

N2 Cédula deylldentidad o R.I.F. del Comprador:

|
Fecha Factura 3:

Factura 3:

e |

-~
i

Nombre o Razén Social del Comprador:

| V11912796

Casa N2, Edif. Apto N2:

Avenida, Calle, Esquina:

| DAVID ENRIQUE AMOR MENDOZA il |
Urbanizacion o Barrio: Ciudad:
L sl g at |

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cddigo Postal:
| ELVIGIA

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area:

[ ALBERTO ADRIANI JE0

Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: s

)

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

N? Cédula de Identidad o R.|.F. de la Reserva de Dominio:

l

.
=

Yo,

CERTIFICADO, o en representacién de

declaro IP&AV@ tol &%IiAMmCESIONARIO VENDEDOR

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

' INTT

CONCESIONARIO
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RIF. J-504721069 LIL iR

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Mds por Menos, Nivel P8, Local 2,S fi
*H Tamarindo, EI Vigla - Edo. Mérida -  0414-744.85.33/ 0414.156'239.%0’ '

@@ @ ™ @motorepuestosmaspormenos ¥
0 . 0 -
N°. DE CONTROL: o FSCE%’EEM'S' A';JO FACTURA
00- 000306 [Z, 01017 ,0,46 w000306]
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oreccion: (1 Viara . Efaclo Hinda

N“RIF.6CL: A4 U)o G0 T

Cant. vDESCRlPQlON PRECIO UNIT. “{-{% Valor Total
1{ttote Haowe D0 ]<3, 6L
M (t by AHIv 1 50 , AT : F ¢
e . 2o /
[ { (" A o ‘\, /
oo RKG A 7
STHACYTRMopsA /
[‘,;) enoy M ~-f§;(1( L ' /
[ (A6 TCETSZEE! Ry
ORIGINAL: Blanca " SUB-TOTALBS. |0 /<35, b=
(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) _— - :
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTA!, EXENTO Bs. ;
S A b wBs. |/ U1, 7%
ESTEDOCUMENTOVASHTACHADURAM ENWENDAOURSS | TOTAL A PAGAR Bs. | /2% S2, /i

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, Sector San lsidro, El Vigia, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40.05N® PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el
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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