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(o¥} V-28514521 ‘, Apeliidos: GUTIERREZ CONTRERAS

Nombres:DIEGO ALBERTO
F Nacirmiento; 15/11/2001
Sexo: MASCULINO
Uimitaciones:

F. Expedicion: 15/07/12025
F.Vencimiento: 15/41/2038

Tipo: 2
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N° COMPROBANTE: 202505D0000069285732

)

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V285145216 DIEGO ALBERTO GUTIERREZ CONTRERAS FECHA DE INSCRIPCION: 16/07/2025

ULTIMA ACT! :
DOMICILIO FISCAL CALLE 05 CASA NRO 23 SECTOR VILLA MILENIO Il PARTE ALTA GECHA DE A, VALZACKR b
LA BLANCA MERIDA ZONA POSTAL 5145 FECHA DE VENCIMIENTO: 16/07/2028

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1285145216-CUG
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este contribuyente requiere la relencion 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 Lln?_aa mediante la opcion 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo. '




MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA. &
RIF, J-504721069 ; 24

S0/ | Called, entre avenidas 15y 16, G.C. Mas por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector B8
E00% " El Tamatindo, E1 Vigia- Edo. Mérida -  0414-744.85.33/ 0414.156.23.35
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N°. DE CONTROL: EECHA DE EMISION FACTURA |
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N RIFE6CL: Dy 519, 52 TELE: |
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ORIGINAL: B S f o f)
(slo el Original da Darech: :ct;réditn Fiscal) SUB-TOTAL Bs. 5*'3 - 1{?8,51[
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL m Bs. '
B s IVA. L %Bs.|IY{.2/(,53
ESTE DOCUMENTO VASN TACHADURAN EXMENDADURAS | TOTAL A PAGAR Bs. l’&%-?%,ﬂ

[ TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF, J-295657846, Calle 10 con av. 1s,-w154.sms=1uun.aman.m‘1
Teléfono: (0424) 75040.05N° PROVIDENCIA: SENIATIOSI00767 de Fecha 204008, N* de Conral desde el
| 00-000001 Hasla ol N* 00-000500 Factura desde el N* 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de elaboracion: 1311272023
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Certificado de Origen

 disp 8s fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicla y Paz y el Instituto Nacional de
S caracter(sticas y especificaclones se describe el presente Certificado, ha sido comerclalizado por nuestra(s)

hiculo cuya

: SOLOSON IMPORT, C.A
-k 06/ 03/2025 Factura 1 N¢/ Fecha: 1000454035 06/03/2025
- AKOMJQE Marca: HM Modelo: HM160-J8
~Afo de Fabricacién: 207 Serlal N.LV.: 8YWIF4G128M001018
§3 AfoModelo: 202% Serlal Chasls: N/A
: Serial Motor: 182FMIRE51605707 Serlal Carroceria: N/A
§ .g Clase:  MOTO Tipo: PASEO Uso: PARTICULAR
s §, Serviclo:  PRIVADO Color Pri.: ROJO Color Sec.:
% é N® de Puestos: 2 Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): 120  Kkg. Cap. de Carga: 140 ke
g & PuertodeEntrada: Planilla Liq. Grav. N? / Fecha:
g € Factura de Adquisicién Ne / Fecha: REFECIV: DCMC60241112202201
; g‘ Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
g g Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
g § Factura 2 N®/ Fecha: - Afio Fabricacién del Carrozado:
E’ ';% Marca: _ Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
g é Clase: ~‘ : Tipo: Uso:
- é"% Servicio: - a Color Pri.: Color Sec.:
g ’% Serial Carrozado: : ) Cap. de Carga: Kg.
; % N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
ElE Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:.
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.L.F.: Propiedad Consignado
¢ M L _DISTRIBUIDORAMOTOTAP CA | [ j31486387.7 | ij l__LI
28 Wi [ ) & S E
_§ : N? Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
£ [ v-28514521 Tkl i ]
g g Nombre o Razén Social del Comprador:
25 | DIEGO ALBERTO GUTIERREZ CONTRERAS A
§ Casa Ne, Edif. Apto N2 Avenida, Calle, Esquina:
11! X :
@ : udad:
g Urbanizacién o Barrio: j \ MER'B‘A_——}
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2 | ELVIGA
° § Distrito, Municipio o Parroquia: [Entidad Federal: J Cédigo Postal:
o *irs
8% | ALBERTO ADRIANI | , \ 5145 |
éi E’ Cédigo de Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo: J
35 | | | Py |/l
T C
88 Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza:
oy ] s
8= 4 -
%2 Reserva de Dominio a Favor de: Observaclones:
g3
Zn

N2 Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio: J

vo,_ DIEGO ALBERTO GUTIERREZ CONTRERAS __actuando en mi carécter de Comprador / Pro|

CERTIFICADO, o en representacion de
declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

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

CONCESIONARIO
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