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REGISTRO UNIco DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

VI6307024 A9 GAMAL JARAAN LODE LAROSA 

DOoMMCLO FSCAL CAIE RINCOAL EHF TORRE A PISO PB ArT o1 tPB MARIA 
CONCENONFAACOS SANTA FENA OE ARENA1, ES ESTAIK) AERIA SAN 

RAFAEL DE ACAAR MEROA ZKNA POSIAL 5101 
(Este contbuyente ne nosee firmas prvonalee) 

GEREK4 REGONL DE TRIBUTOS NTERNOS 
REGAON LOS ANDES SECTOR EL VGA 

116907022I4CRL 
FIRMA AUTORIZDA 

FECHA 0E M TA ACTUMNAA 24 

ECHA DE VENCMENTO 

CA on5r e este cortyente noguere la retencios de 1002 del impuesto cto. savo q st a O 

Agerte de Relenoon de NA Un contribuyento exonordo. 

Le vaez 3e se Comprotente debe veriicaree a traves de la diección w sonial gob e, Stemas en LAnt ca Car 

Comgrtarte Dg R No giore lo hümedo 



t 

Por mehos 

N°. DE CONTROL: 

Dirección: 

|00- 000312 
Nombre y Apellido 
Ö Razón Social: 

Cant. 

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

El Tamarindo, El Vigía -Edo. Mérida 0414-744.85.33 /0414.156.23.35 
motorepuestosmaspormenos 

DIA 

aata 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( 

N°. RIF. 6 C.: 1 309 02+ 
DESCRIPCIÓN 

Holo H 

ORIGINAL: Blanca 
(sólo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 

COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

RIF. J-504721069 

FECHA DE EMISIÓN 
MES AÑO 

TELF.: 

PRECIO UNIT. IAlic 
% 

FACTURA 

TOTAL EXENTO Bs. 

000312 

Valor Total 

190R34 

SUB-TOTAL BS.0/33,62 

LVA. 6 % Bs. (12,3E 
TOTALA PAGAR Bs./CY.Sð3yo) 

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

Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATI05/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el 

00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboración: 13/122023 



Nota: Los datos 

esionario en 

su 

totalidad De 
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Nota: 
El 

presente doo 

procesado. 

do 
el 

presente 
tramite no 

sera 

mientras se 

realiza el 

ronistre 

da propiedad, solo 

autoriza a 

circular en 
al 

niro 
del 

plazo de 
30 

días 

siquientes a 

la 

adouiiikaa 
Nombre de la Empresa: 

Placa: 

A) 

B) 

Fecha Emisión: 

Año Modelo: 

Serial Motor: 

Se ceriica que conforme a las disposiciones fjadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional oe 

Iransporte Terrestre, el vehiculo cuyas características v especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s) 

empresa(s). 

Año de Fabricación: 

Clase: 

Servicio: 

INSTITUTO NACIONAL 
DE TRANSPORTE 
TERRESTRE 
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA 
RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA y PAZ 

N° de Puestos: 

AT3U98M 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

NP de Puestos: 

Factura 2 N/ Fecha: 

Serial Carrozado: 

PRIVADo 

Homologación N° /Fecha: 

Factura de Adquisición N°/ Fecha: 

20/05/2025 

Homologación N/ Fecha: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

Asignado al Concesionario: 

162FMJS5014058 

2025 

V-16.307.027 

2025 

Márca: 

Urbanización o Barrio: 

sOLOSON IMPEae/Fecha: 

N Cédula de ldentidad o R.J.F. del Comprador: 

N° de Ejes: 

Nombre o Razón Social del Comprador: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

HM 

SANTA ELENA DE ARENALES 
Código de Área: 

DISTRIBUIDORA MOIOTAP CA 

Telf. Habitación: 

Certificado de Origen 

Tipo: 

URB MARIA CONCEPCION PALACIOS 
Distrito, Municipio o Parroqula: 

Serlal N.I.V.: 

Tipo: 

Serial Chasis: 
Serial Carrocería: 

Modelo: 

Color Pri.: 

JOSE GAMALIEL JARAMILLO DE LA ROSA 

Casa N°, Edit. Apto N2: 

Color Pri.: 

N° Cédula de ldentidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio: 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv. N°/ Fecha: 

Peso (Tara): 

MOTOCICLETA 

R.l.F.: 

1000457432 

NEGRO 

Kg. 

Factura 3: 

Distribuidor - Concesionario 

-31436332-7 

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

8YWAH4G10SM000749 

N{A 

129 

Poder p 

INTT 

CONCESIONARIO 

N° Póliza: 

Modelo: 

Entidad Federal: 

Observaclones: 

Código de Área: 

REFECIV: 

Kg. 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

Avenida, Calle, Esquina: 

HM150-LF 

Año Fabricación del Carrozado: 

N° Control 

AA- 1472467 

Color Sec.: 

Fecha Emisión: 

N° Registro: 

Cáp. de Carga: 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

Año Modelo del Carrozado: 

Propiedad 

20/05/2025 

Ciudad: 

Fecha Factura 3: 

DCMC60241112202201 

MERIDA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

Kg. 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Kg. 

Consignado 

Fecha Vencimiento: 

Yo,_JOSE GAMALIEL JARAMILLO DE LA ROSA_actuando en mi carácter de Comprador / Propietario, del vehículo identficado en este 
CERTIFICADO, o en representación de 

Código Postal: 
5101 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS CA 
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