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/ N°® COMPROBANTE: 202504X0000069020037

——
-

|
/ REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)
V130107261 YHESMELIN DEL VALLE RINCON PEREZ FECHA DE INSCRIPCION: 27/09/2017
DOMICILIO FISCAL CALLE 2 CASA NRO S/N BARRIO JUAN EVANGELISTA BRACHO FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 18/06/2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2028

PUEBLO NUEVO - EL CHIVO ZULIA ZONA POSTAL 5152
, {Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1130107261-CUB
REGION ZULIANA / UNIDAD SANTA BARBARA FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencion 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 Linea mediante la opcién ‘Corsulta |
} Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo. |
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Instituto Nacional de Transporte Terrestre

NomDres

N° d¢ ALGHZICIGN {
YHESMELIN

»g‘jwjos <

Ceduta de Wde sptictad:
V-.13.010.726

Geade Corres spondiente
Grado 2

Eecha de Expedicion:
wytador aprebo el proc23d de evaluationy capaCitEdion

Lapacy idad ewpeohcd do
T

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA
SERVICIO DE MEDICINA VIAL
CERTIACADO MEDICO PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR

cmm. NO. 14204
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Propietario deberan

Nota: Los datos del
Su totahdad. De no

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién
n M‘

Nota: El presente documento no acredita propledad, solo autoriza a circular en
S\ \ayy

ser llenados por el Concesionarlo en

hacerio el presente tramite no sera procesado

e,
ZmSTERIO DEL PODER POPULAR pARA

#ELACIONES INTERIORES. JUSTICIA ¥ PA2

fiombre de la Empresa:

qot# Py

:ff 8 ."% N'Cont.rol
&) aa 1472455

. SOLOSO 0

fostie EiNiOn: 20/05/202 . 'MPFaBtEnC 1ﬁvlFecha:

laca: /05/2025 1000457
T—ce; Marca: 436 20/05/2025

) USam HM Modelo:
Afio de Fabricacién: Serlal N.I.V.: HM150-LF
- LLV.:
Afo Modelo: 2025 LR 8 8YWAH4G 18SMDD0580
Serial Motor: 2025 Serlal . N/A
’ 16 2FMISE01d 282 erlal Carroceria:
ase; MOTO Tipo: Uso: N/A
Sty T MOTOCICLETA ' PARTICULAR
Ain PRIVA Do Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
uestos: 2 N? de Ejes: - Peso (Tara): 129 Kg. Cép. de Carga: 140 Kg.

Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N*/ Fecha:

Factura de Adquisicién N2/ Fecha: REFECIV:

& r

Homologacion N¢ / Fecha: g BN (- DCMCe0241112202201
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:

Factura 2 N*/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:

Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: ; Color Pri.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg.

N® de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: {1V

Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: &/ IV 3

Distribuidor - Concesionario
Propiedad Consignado

R.L.F.:

Asignado al Concésionario:

DISTRIBUIDORA MOTOTAR, CA |

[ 1-31486382-7 ] | ]

A [
]

[ 1 o i)
Fecha Factura 3:

Factura 3:

N® Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador:

B |
3

kg 1

f

L V-13010726

Nombre 0 Aazon Social del Comprador:

PEREZ

Avenida, Calle, Esquina:

Casa N*, Edif. Apto N2

|
Ciudad:

L

Urbanizacién o Barrio:

| L zuua |

Distrito, Bumca‘puo [ aarroquia: e

LISTA
Entidad Federal: Cédigo Postal:
s 1 [ s ]
VO

Cédigo de L‘ﬁ’; Telf. Habltacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

L ] | 2 L ]
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:

L | | | |

Observaciones:

Reserva de Dominio a Favor de;

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

u“

DELVALT]

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

ESMELN,

declaro liberar de toda
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

.mamucouaslomnwmmon , ENGS;
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SIONARIO FIRMA DEL COMPRADOR
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o Called, entre avenidas 15y 16, C.C,
" Bl Tamarindo, El Vigia - Edo. Mérida

RIF. J-504721069

Mas por Menos, Nive! PB.
- 0414-744.85.33 / 0414.156.23.35

Local2, Sector B8

@@ @ S @motorepuestosmaspormenos .
. o R
N°.DE CONTROL: [ R FACTURA
00- 000300/ &[0 ,él2, 0,7 000300
oRmomsaat ThesmelinddUalle Rincen -
Direccion: (alle o CusG i 5/ Eap

“(*&(u‘\ CL(’\\ﬂj’?((‘l“‘(.\ ,,_pjmr\o 70“(\

NRFoCL: 13 010, IR6  [men
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. (M1  Valor Total |
JARENETS R 623,51
Mc(tlo: HM{ZD-LR
W 9095 /
Calpy oo /
Placn AT2089M ./
Sevial N TV //'
EY WY HY LT f'< MO SHO /
s v /
(}( 4(_,\( MatoL: '
762 FMHTSSO1HRES
ORIGINAL: Blanca SUB-TOTAL Bs. | ¢/& . .79, /
(s6lo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) - :
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs. ‘ ’
A Lo (L B IVA. /£  %Bs. /(/./gé. .(/é')
ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS TOTALAPAGARBS. | /< H( ¥ :IJ,

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-20565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 164, Sector San lsidro, El Vigia, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATAO5/00767 de Fecha 23/04/2008, N* de Control desde el
00-000001 Hasta el N* 00-000500 F actura desde el N° 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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