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V263767S86 NELOY DE JESUS GONZALEZ RONDON 

GERENCIA AEGIONAL DE TAIBUT0S INTERHOS 
REGION LOS ANDES 

NPELUUCS 

See MASCULINO 

Apchdos GONZALEZ RONDON 

NonbresNCUOY OE JESUS 

ocree trer otese y P 

LICENCIA PARA CONDUCIR 

FECHA DE EXPEOCÓVRey 

EOM DE VENGIMevTool029 

KLprdkon 0/10/2924 

Eento a101204 

DOMICILIO FISCAL CALIE VEREDA 5 CASA NAO 5 SECTOR LOS AISALES SANTA 
E DE AAENALES- CANO Z MEAIDA ZONA POSTAL 5101 

(Este contribuyente no posee tirmas personales) 

CM.M. M? 11673I 

REGISTRO ÚNIC0 DE INFORMACION FISCAL (RIF) 

ODbew HONOH 

Gavale_rowD. 

1263767566-CPA 
FIRMA AUTORZADA 

N° COMPROBANTE. 2024062Uoo0O63871537 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 304201a 

FECHA DE ÚLTIMA ACTUALIZACON: 2801/2034 

FECHA DE VENCHIENTO: 20012027 

La condición de este contnbuyente tequtese la tetercIn de 100% del impuesto causadu, salvo que el0 oo, no eto oeuhre A Agente de Aetencion dei iVA que es un cotrtuyele exonerado 

La vahdez de este Compobame cebe vetifcarse a iraves de la dteccon wwN SeNal.ob vo, 5semas en Line medne a oocA CO Comprobante Dgitai RIF, No requere selo hume.so 



MotePUe 

S por mehos 

3 
N°. DE CONTROL: 

Nombre yApellido. 
ó Razón Social: 

Dirección: 

Cant. 

MOTD REPUETOS MAS POR MENDS CA. 
Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector 

EI Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida - 0414-744.85.33 /0414.156.23.35 
Qmotorepuestosmaspormenos 

DIA 

l00- 000327 &60Go1 

DESCRIPCIÓN 

N°. RIF. Ó C.I.:2.7o.156 

hno202 

ORIGINAL: Blanca 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA ( % 

FECHA DE EMISIÓN 
MES 

KoaleSanta ilelck 

RIF. J-504721069 

|YiFIC16SHOCO 

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

KAN09¬ 

HLOTHTKeSte06334 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

Gos000327 
AÑO 

TELF.: 

PRECIO UNIT. 

VA./ 

FACTURA 

|Alic 
% 

TOTAL EXENTO Bs. 

SUB-TOTAL Bs.2D 1 

Valor Total 

% Bs./3Q6,63 

TOTAL A PAGAR Bs.7k.)O 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con a. 16, N° 164, Seclor San lsidro, El Vigia, Edo. Mérida, 

Teléfono: (0424) 750.40.06N° PROVIDENCIA: SENIATIO5/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el 

00-000001 Hasta el N° 00-000500 Facura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboración: 13/12/2023 



do naclona 

Nota 
El 

presente 
documento no 

acredta 
propiedad, solo 
au 

crculer en 

ovehiculo. 

ta 
el 

registro 
dentro del 

plazo de 
30 
dias 
ig 

Nota: 
Los 

datos de! 

propietario 
deberán ser 

lenados por 
el 

Concesionario en 

mientras se 

su 

totakdad De 
no 

hacerio el 

present 

2 

INSTITUTO NACIONAL 
T DE TRANSPORTE 

TERRESTRE 

Se certiica que conforme a las disposiciones fjadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de 
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristlcas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s) 

empresa(s). 

Nombre de la Empresa: 
Fecha Emisión: 

Placa 

Año de Fabricación: 

Mho Modelo: 

Clase: 

Serial Motor: 

Servicio: 

MINISTERIO DEL P0DER POPULAR PARA 
RELACIOES INTERIORES JUSTICIA Y PAZ 

N de Puestos: 

AKeNO7E 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

Homologación N°/ Fecha: 

Fectura 2 N°/ Fecha: 

PRIVA DO 

Factura de Adquisición N° I Fecha: 

Serial Carrozado: 

A 

06/03/202S 

N de Puestos: 

B) 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

102FMR861806339 

Homologación N| Fecha: 

2025 

2025 

Asignado al Concesionario: 

Marca: 

Yo 

SOLOSON IMPORT, C.A 

26.376:756 

Cass N, Edit. Apto N: 

Urbenizscion o Barro: 

Codigo de Area: 

NP Cédula de ldentidad o R.l.F. del Comprador: 

Nombreo Razón Social del Comprador: 

N° de Ejes: 

SECTOR LÌS-ROSALES 

SANTA E DE ARENALES 
Distrino, Municipio o Parroquia: 

HM 

DSTRIBtDORA MOTOTAL, �A 

8 Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio o Favor de: 

Certificado de Origen 

Telf. Habitación: 

CERTIFICADO, o en representación de 

Factura 1 N°/ Fecha: 

Serial N.I.V.: 

Serlal Chasls: 

NEUDY DE JESUS GONZALEZ RONDON 

Serial Carroceria: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Grá. N°/ Fecha: 

Peso (Tara): 

PASEO 

giNengdgONZALEZ RONDON ABIFde lo Rergrva de Dominlo: 

guien a partir de la fecha de compra, me hace la transterencia legal. 

R.I.F.: 

1000454035 

ROJO 

8YWIF4G18SM000874 

Kg. 

Factura 3: 

INTT 

120 

(|AA-1376229 

Distribuidor - Concesionario 

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOA 

opua 

N° Póllza: 

Modelo: HM150-8 

Observaclones: 

Entidad Federal: 

CONCESIONARIO 

Kg. 

Código de Area: 

NJA 

REFECIV: 
Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

Fecha Emisión: 

N Control 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

Fecha Fin Convenio: 

N° Registro: 

Uso: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

NJA 

Año Modelo del Carrozado: 

Nady 

06/03/2025 

PARTICULAR 

DCMC60241112202201 

Ciudad: 

Propiedad 

Fecha Factura 3: 

Telf. Trabajo: 

MERIDA 

140 Kg. 

Kg. 

actuando en mi carácter de CorMoO REPUESFOSYRASPORMENGSAseA 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Consignado L 

5101 
Código Postal: 

Fecha Vencimiento: 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

