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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

FECHA DE INSCRIPCION: 19/10/2016

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACYON: 19/10/2016

DOMICILIO FISCAL CALLE 04 CON MANZANA 03 CASA NRO 019 SECTOR LA .
ESPERANZA BOLIVARIANA EL VIGIA MERIDA ZONA POSTAL 5145 FECHA DE VENCIMIENTO: 19/10/2019

(Este contribuyente no posee firmas personales)

V251874316 OMAR SOLANO RUIZ

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1251874316-1ZX
REGION LOS ANDES FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencion del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante e
Agente de Retencién del IVA gue es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccién www.seniat.gob.va, Sistemas en Linea mediante la opcioén 'Consutt
Comprobante Digital RIF'. No requiere selio hGmedo.
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LICENCIA PARA CONDUCIR
C 1 V-25.187.431 Apellidos: SOLANO RUIZ
Nombres: OMAR
F.Nacimiento: 09/10/1958
- Sexo: MASCULINO
Limitaciones:

F.Expedicion: 08/07/2025
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WINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA
RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA Y PAZ
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N2 Registro:

Certificado de Origen

cettfica qué conforme a ‘?5 disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
mnsp""e Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

,; Nombre de l'a Empresa: SOLOSON |MPORT; CA
: g Fecha Emision: 16/06/2025 Factura 1 N*/ Fecha: 1000458616 16/06/2025
¢f paca  ALOKGEN Mercm  HAQWE Modslo:  HM150-LF
35 wodeFacastn: 3074 gl U 81A3G4H16SM005730
2 % Afio Modelo: 2025 Serial Chasls: N/A
% % Serial Motor: 182FMUS5014343 Serlal Carrocerfa: N/A
=g Case  MOTO T PASEQ i PARTICULAR
%% Servicio: PRIVADO Color Pri.; BLANCO Color Sec.:
EZ N de Puestos: 2 N de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Ko Cép. de Carga: 140 Ko
ig Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N®/ Fecha:
":{f’; Factura de Adquisicion N¢ / Fecha: REFECIV: DCMC60261112202201
%% Homologacién N¢/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
"%'j'é_ Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
% % Factura 2 N°/ Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:
'Fé % Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
g é Clase Tipo: Uso:
23 Senvicio: - Color Pri.: Color Sec.: b
§ 3 Seral Carrozado cip.deCargal . Ko
i % Ne de Puestos: Peso (Tara): Ka. REFECIV: -3 g‘:\ . o
ZE ﬁorﬁ;alogacién Ne/Fecha: Fecha Fin Convenio: UGS
: i sy Distribuidor - Concesionario (5. N
Asignad TR R.LF: Propiedad Consignado
Ay [ 386302 ’
B[ 5 TS ) Pl -
N2 Cédula de Identidad oR.LF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:

¥ [ | L

por el Concesionario en

4 procesado.

V'?S 1 §'7 431
Nombre o Razdn Socia el Comprador:

RUIZ

Casa N2, Edif. Apto N*:

Avenida, Calle, Esquina:

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

I EL VIGIA

.
]
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Distrito, Municipio o Parroquia:

Entidad Federal:

6digo de Area: Telf. Habitacion:

Cédigo de Area:

[

. | i

Nombre de la Empresa de Seguros:

N® Péliza:

c
!

| |

Reserva de Dominio a Favor de:

Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados
su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no ser:

Observaclones:

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

=

Yo OMAR-SOLANQ RUIZ

actuando en mi caracter de Co

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.
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CONCESIONARIO




Calle 4, entre avenidas 15y 16, C.C. Mis
EITamuhdo.El'-"iﬂ Edo. Mérida -
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ORIGINAL: Bla [ : _ T4
s0lo el Original da Derecho :uCrbdim Fiscal) SUB-TOTAL Bs. q"?' / <2 ( |
>OPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTALEXENTOBs. |
- v WA /6 %es|/T 72759
TE DocuENTO ASN TR peouss | TOTALA PAGARBs. | /0F FEQ, @ |

TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF, J-29565784-6, Calle 10 con . 16, N* 164, Sector San Isdro, E1 Vigia, Edo. Mérida,
eiblono: (0424) 750.4006N° PROVIDENCIA: SENATIOSIOTE? de Fecha 23042008, N® do Control desde el

0-000001 Hasta ef N* 00-000500 Factura desde ef N* 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de elabaracidn: 13/12/2023
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