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REGISTRO UNICO DE INFORMACION Fi

BASY JHGRVIN ALEXANDER ZAMBRAND 0RT(Z o
WEIIO FISCAL AV BOLIVAR AL FINAL Casa WRO SIN SECTOR EL HOYD 1A
CUTA WERIDA 2004 FOSTAL 162 : 3

18 contribuyente no posee firmuys perwniws) y

GERENCA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 11674304681.02G
REGION LOS ANDES / SECTOREL VIGIA

~ FIRMA AUTORIZADA,

La conet v 2o wsim cortruyents regumre la retencion def 100% dal impuesto cay
hgerie de he'cnrcn e VA gue o5 un contribpyyenis axmefaqo; o Gl

L4 viides 06 este Comproparia dnl yardicarse & fraves de la dwe:;'ck)n waw s
LComorctare Tgtal RY- g reqmers oo hamedo. 0 T R
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357~ MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA. &
- RIF, J-604721069 '

SEP/C) , Called, entre avenidas 15 y 16, C.C. Més por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector K8
% por m®" " E Tamarindo, EI Vigla - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 / 0414.156.23.35

R @molorepuesiosmaspormencs
N°. DE CONTROL: FECHADEEMISION FACTURA
- DIA MES ARO
00- 000340 4,110 ,3l2.0,2,5000340
Nombre whpelido 5" woi n Hl{xﬁ.-[ﬁ'r‘ ?c:pmbmn,-;
Direccion: f’ ‘ UNGTQ : g:.h\ﬂ(',[ﬂ H“- '"'({CI
s,
N.RF6CL: ¢ YY3, L6 [me ,
“[cant] __ DESCRIPCION | preciounm. [S] Valor Total |
1 Mcto b iuc 8. Y0, Y&
Mol la: HIZ ASD ,
Nno : 2035 ' /
(olo: Neawo ALY
Haco: AT 230 29H /
Sinad N T {/
SINZ6YN4eaH R
005980 -4
Stack Mstet: | =74
JE2TH T -2 FH0R 68 ¥
{smaoﬁgmnﬂ?mﬂ:ﬁmml SUB-TOTALBs. | <18 G241, 4
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
(GRS WA /& %Bs.|R 29,32
ESTEDOMBI0 S UCHORANBUBDORS | TOTALA PAGAR Bs. | 7/ OX 9 <0

[ TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF, J-29565764:6, Calle 10 con a. 16, N* 164, Sacior San Isidro, Bl Vigia, Edo. Mérida, |
Toléfona: (0424) 750.40.05\ PROVIDENCIA: SENIATIOSIO0767 de Fecha' 2042008, N* da Control desde el
00-000001 Hasta of N° 00-000500 Fachura desde el N* 000001 Hasta ol N° 000500, Fecha de elaboracion: 131212023




0 NACIONAL
TRANSPORTE

E
TERRESTRE

==TTERIO DEL PODER POPULAR PARA

|ONED INTERIORES JUSTICIA Y PAZ

de la Empresa:

SOLOSON IMPORT, C.A

Homologacién N2/ Fecha:

Certificado de Origen

B nforme a las disposicion
o0 m(::m‘ RS ko :3;85 : :;gll:(::ass"g:r ol Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Intarlores, Justicia y Paz y e Instituto Nacional do
: 8 y espacificaciones se describe el prasente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

o'
/ N N Control

() an. 1472640

\‘"

N? Reglstro:

Fecha Fin Convenlo: S e

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Fecha Emision:

Afio Fabricaclén del Carrozado:

Emision: 22/05!2(]25 Factura 1 N?/ Fecha: 1000457634 22 /05/2025
' place: AT3U20M Marca: HAOWE Modelo: HJ150
f todeFebrcnc™ 2074 BN B1A3G4H 185M005086
Afio Modelo: 2025 Serlal Chasls: N /A
ig Serlal Motor: 102FMJ-2PA021682 Serial Carrocerfa: N /A
e Cise  MOTD Tipo: PASEQ Uso: PARTICULAR
Servicio: PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.: 2
 AalEecka ¥l Ne de Ejes: 2 Peso(Tara): Kg.  Cép. de Carga: 140 "¢
g Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grév. N¢/ Fecha: .
§ Factura de Adquisicion N°/ Fecha: REFECIV: DCMC6024 111220220

Nota: El presente documento no acredita propiedad, SOI0 autortza & circans

Factura 2 N2/ Fecha: .
Marca: ’ Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Uso:
o Clase: ' Tipo:
8 .
% Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
5 Cép. de Carga: Kg.
@ Serial Carrozado:
g ; Kg. REFECIV:
£ Nede Puestos: Peso (Tara)
E Fecha Fin Convenlo:

Homologacion N¢/ Fecha:

Distribuidor - Concesionario

Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados po! al Concesionario en

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

4 R!F,
T naar WL s fiy e

Propledad

]

Ne Cédula de Identidad 0 R.L.F. del Comprador: ) Factura 3:

Fecha Factura 3:

COnslﬂnldo

V-16.743.046 e /

]

Nombre o Razén Social del Comprador:\ -~

[ JHORWIN_ALEXANDER ZAMBRANO ORTIZ

Casa N, Edif. Apto N°:

Avenida, Calle, Esquina:

RN

L_L_L_LD

Urbanizacién o Barrio: - ' \ Cludad:

BEEMGA - 1A s Sd i ] [_MERDA

Distrito, Municipio o Parroquia: e, ) Entidad Federal: Cédigo Postal:
|_ALBERTO ADRIANI

Cédigo de Area; Telf. Habitacién: ! Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: Fecha Vencimiento:
Reserva de Dominio a Favor de: Observaclones:

|
|

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

Yo,

CERTIFICADO, o en representacion de

actuando en mi cardcter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

declaro i ili
qz::e:ro hber.ar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

CONCESIONARIO
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