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LICENCIA PARA CONDUCIR

Apefhdos: GONZALEZ RONDON
NombresNEUDY OE JESUS

7 Nociawenio 010111998
Sem. MASCULING
LMt 0Nty ?
fEpedcon. 01102024
£ enanwents: 61032034
Tpa 2

we M

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V263767588 NEUDY DE JESUS GONZALEZ RONDON

(Este contribuyente no posse firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERKHOS
REGION LOS ANDES

DOMICILIO FISCAL CALLE VEREDA 5 CASA NAO 5 SECTOR LOS B/
E DE ARENALES - CAND Z MERIDA ZONA POSTAL 5101

FECHA DE INSCRIPCION:
lm

JSALES SanTa FECHADE GLTIMA .
FECNADEVENm

1263767566-CPA
FIRMA AUTORIZADA

L conticion de este contnbuyente requiere 1a
Agente se Retencion gei IVA que es un contr

43

La vahde de pste Com

Comprotante Dignai RIF. No requere selio humedo

tetencion del 100% gel
Wuyeie exonetado

robanie Cebe venlicarse a iraves de La @
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RIF. J-504721069

£l Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida -

Calle 4, entre avenidas 15y 16, C.C. Mas por

0414

@ @molorcpuestosmaspormenos

Menos, Nivel PB. Local 2, Sector

-744.85.33 / 0414.156.23.35

FECHA DE EMISION

FACTURA
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ORIGINAL: Blanca (.

- SUB-TOTAL Bs.

7,010, 19

(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal)
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal)

TOTAL EXENTO Bs.

BASE IMPONIBLE Bs.
ALICUOTA( )%

IVA. /(> % Bs.

13 25,£3

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS

V6540,

"TOTAL A PAGAR Bs.

N° 164, Seclor San Isidro, E1 Vigia, Edo. Mérida,
deFadlamm,N'deleroldesdeel

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16,
000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023

Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: 'SENIAT/05/00767
00-000001 Hasta el N* 00-000500 F actura desde el N® 000001 Hasta el N°
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te documento no

mientras se tealiza el regisiro dentro del plazo de 30 dias siguwe

Nota Elp

Nota: Los datos del propeetanc deberdn ser Benados por of Concesionario en
Su totakdad De no hacerio @ presente tramde NO serd Procesado

O NACIONAL

ERIO DEL PODER POPULAR PARA
'S INTERIORES JUSTICIA Y PAZ

\a Empresa:

(‘M} AA-'3376229

Certificado de Origen
onforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
pstre, el vehiculo cuyas caracter(sticas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

SOLOSON IMPORT, C.A

Ision: 0 5/03)'20&.5 Factura 1 N?/ Fecha: 1000454035 06 /03 /2025
Marca: HM Modelo: HM150- 8
2025 PR BYWAF43165M000874
Serlal Chasls:
2025 . N/A
1025M_RB1000339 Serial Carrocerfa: . N / A

Cas  \OTO ki PASEQ ey PARTICULAR |
Servicio: PRIVADO Color Pri.: ROJO Color Sec.: ;
N® de Puestos: 2 N® de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg.  Cép. de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N?/ Fecha:
Factura de Adquisicién N®/ Fecha: REFECIV: DCMC50241112202201
Homologacion N®/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N*/ Fecha: Ao Fabricacién del Carrozado:
Marca: Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
N® de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacion N® / Fecha: Fecha Fin Convenio: ’

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R..F.:
e ¥ oo b 7 ot -ll'f l
V‘CU.J 70.730
N* Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3.

Nombre o Razon Social del Comprador:

s |

Cass V¢, Edit. Apto N*:

Avenida, Calle, Esquina:

J

L SECTOR LOS ROSALES

|__SANTA £ DE ARENALES

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal:
[ "
Codigo de Ares: Tel!, Habitaclon: Cédigo de Area:
L | | I
Nombre de is Empress de Seguros: N¢ Péliza:
et o LSRR 2"
Reserva de Dominio s Favor de: Observaciones:

l

RS S W SR ReRbon

CERTIFICADO, o en representacion de

actuando en mi cardcter de CoppaTTY RE

dof:laro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

INTT

CONCESIONARIO
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