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REPUBLICA BOLIVARIANA DF VE NEZUELA
N COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
cennncwo Mémcommconwmn VEHICULO AUTOMOTOR

w No 142167

APELLIDOS: Wa&"( A
i DS .%S’L?EDAW

" FECHADE D(PEDICION_

' FECHADE VENCIMIENTO:‘_ ‘9 L[



REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

275427507 BRAYAN DIONEL CARRASCAL RUBIO

FECHA DE INSCRIPCION: 2310612025
DOMICILIO FISCAL AV 3 CON CALLE 5 CASA NRO 508 URB EL PARAISO EL ViGia TECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 2310612025
MERIDA ZONA POSTAL 5145 FECHA DE VENCIMIENTO: 2300612028
(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS

1275427507-MPL
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA

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 Lin3a mediante la opcion ‘Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo.
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MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA. i

[ ] £ \\f

RIF. J-504721069 ARY

v D

i ‘I »

Calle 4, entre avenidas 15y 16, C.C. Més por Menos, Nivel PB. L

. _ , i B. Local 2, Secto

El Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 / 0414.156.23.35 r
™ @molorepuestosmaspormenos

N°. DE CONTROL: FECHADE EMIGION _FACTURA | {

DIA MES ANO

00- 000308 ,.;‘rll"\ O 1615101215 N0000308

Nombreyfgelide }ivpuan Dyonel Cavvasal |

6 Razoén Social:
EPR ( ) )
( 1 U MG ()] G Peadon -

T

Direccion:

Ne.RIF.6ClL: ~/F <tf2 3¢  |mr:

Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [Al{ * Valor Total |
Moty e vy V0. 133, €L
Mol \‘i({u‘ih_.{‘i%"m | 4
N 0.9 = _ l .
Flaacos AT /2 UNY H [
l
TR ee ]

¥
\u

Ve[ 1197 TS0 38

. ?("~ {\ I W (‘ Of % : l
164 THTSS013599 J
ORIGINAL: Blanca — SUB-TOTALBS. | /0./ X3 ¢ 9]
(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) ' s
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
SR oL WA /b s [1-4/998
—————————vy I v YWY S L

av. 16, N° 164, Sector San Isidro, E1 Vigia, Edo. Mérida, |
a 23/04/2008, N° de Control desde el
elaboracion: 13/12/2023

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-20565784-6, Calle 10 con
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fech
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N°* 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de
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su totalidad. De no hacerlo el pmsenlé trémite no serd procesado.

propledad, solo autoriza a circular en el termone,

mientras se reallza el legla"o dentro del plazo de 30 dias slgulenles ala adqulslabu d
el vehio,

)

10 NACIONAL S,
/TRANSPORTE ;’ ‘ %’% N? Control
N N? Registro:

y.
110 D!
’:g':ll‘t’l:l!l INTERIORES. JUSTICIA Y PAZ

R~ WL gertificado de Origen sl
i form por el Ministerio del Poder P - e el Instituto Nacio!
‘n’::::f: ?::e?t:e' el vehiculo cuyas caracteristicas y especiticacionesesre gzusfr:b??l ;z'zgmm";ﬁ i:s:?c:yczzarclauzdo por nuestra(s)
mpresa(s).
E resa:
Norkrnde P SOLOSON IMPRELE A uce
“Emislén 20/05/2025 " 1000457432 20/05/2025
Placa: Marca: Modelo:
Ak AT%UQBM HM e iy HI150-LF
d | n: erial N.I.V.:
g 2025 8YWAH4G17SM000733
Ao Modelo: " Serlal Chasis: A
Serial Motor: 2025 Serial Carroceria: N/
162FM JS5013869 . N/A
e MoTO s LOTBCICLETA ~ Ba PARTERAS
Color Pri.: 0 f-RO Color Sec.: "
N® de Puestose RIVADO Ne de Ejes: Peso (Tara): NE& 129 Kg.  Cap.de Carga: 140 v
Puerto de Entrada: Z Pla%llla Lig. Grév. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicion N¢/ Fecha: REFECIV: DCMCE0261112202201
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N®/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
. Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: - Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg.
Ne de Puestos: e et Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario

A [ DISTRIAUIDORA
B[
Factura 3:

N2 Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: J

Nombre o Razén Social del Comprador:

W ‘Avenida, Calle, Esquina:
e

=

Urbanizacién o Barrio:

[ EL VIGIA |
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: r

[ ALBERTO ADRIANI \
Cédigo de Area: Telf, Habltacién: Cédigo de Ares ]

A A ) | ,
Nombre de la Empresa de Seguros: N? P6I *

=

Reserva de Dominlo a Favor de:

WMO al éoﬁcoslonarlo: ' R.LF.:
motorae ca | [ 1-31486382-7 |
]

N¢ Cédula de Identidad o R.I.F, de la Reserva de Dominlo;

[

Yo._ BRAYAN-DION ARRA
CERTIFICADO, 0 en representacién de
declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mi .
quien a partir de la fecha de compra, me tra
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