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RIF. J-504721069

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Ms por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector

El Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida -
™ @molorcpuestosmaspormenos
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[ NO . FECHA DE EMISION
N°. DE CONTR&L. Y T e FACTU,F;A
N e T 1O O \
00-1003‘2 ( | r |7 .-~|( el NOOOOJ32
|
‘ (Nombre yApellido 1, ., ~1 " .\ 1,/ i ol
- [oRazon Sociar - PENL Joel Maifed 20nPsvn
Direccion: _Lg2. (VTG (O X CO-
NeRIFOCIL: 22 3. 211 TELF.:
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [l  Valor Total
“ f‘?_-v;? 0 Hlaone (71'3{:"‘:"57
z;\ { g?}:v /f -~ { 2
2210 2 /s, /
Calos . o
vlaco. T GUIIMH /
L/; '/ ! ,(\i { % j"’ ‘vu / 3
C1n- CH3428H06 20 b,
. E
' l: \ l
LA [ Y /
7
AL 21 MT- 2R N oA COA
g r /
~ ORIGINAL: Blanca ~ SUB-TOTALBs. | /5. 203,42
(sélo el Original da Derecho a Crédito Fiscal)
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
BASE IMPONIBLE Bs. . ' 4. 22
ALICUOTA ( ’ ;7 LVA. / {» % Bs. /S 24 [,‘«75
ESTE DOCUMENTO VASN TACHAOURAN evwenowourss | TOTALAPAGARBs. | //°. ZSE

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF, J-20565784-6, Calle 10 con av. 16, N°* 16-4, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40,05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 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 elaboracion: 13/12/2023
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cular en el farritorio nacional

uientes a la adquisicién del vehiculo.

ad, 80lo autoriza a cirn

propiad
0 30 dias sig

6glstro dentro del plazo d

nento no esredita

Nota El presente docuyr
mientras se realiza e r

eran ser llenados por el Concesionario en

sente tramite no sera proces

Propietario deb
hacerlo el pre

Nota: Los datos del
Su totalidad. De no
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ANSTITUTO NACIONAL
DE TRANSPORTE S @ ™ N Control
TERRE H ’ 14 PrCc Wald
MINISTER (0 DEL voncﬁoI\BpE (= ; AA.'L O 3 é“ 1 0 O
RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA ¥ PAL N ™ N Registro:
4
' Certificado de Origen
ones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de

y

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relacl

te Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presen

empresa(s).

Nombre de la Empresa: SOLOSON IMPORT, C.A

Fecha Emision: 03/07/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 1000459457 03/07/2025
Placa: ATOUIM Marca: HAOME Modelo: HJ-150

Ano de Fabricacion: 2024 Serial N.L.V.: 91A364H13SMO‘36253

Ano Modelo: 2025 Serial Chasis: N/A

Serial Motor: 182FMI2R AD10001 Serial Carroceria: N /A

Clase:  MOTO Tipo: PASEO Uso: PARTICULAR
Servicio: PRIVADO Color Pri.: AZUL Color Sec.:

N® de Puestos: 2 N2 de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cap. de Carga: 140 Kg.

Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
DCMC60241112202201

Puerto de Entrada:

Factura de Adquisicion N°/ Fecha:

REFECIV:

Fecha Fin Convenio:

Homologacion N2/ Fecha:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N/ Fecha: Afo Fabricacién del Carrozado:
Marca: R Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: ; Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
N¢ de Puestos: d Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Propiedad Consignado

A ] -

L

Fecha Factura 3:

B) |

Factura 3: [

N2 Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador:

A

=

Nombre o Razén Social del Comprador:

" V-23716.311

Avenida, Calle, Esquina:

L
Casa N?, Edif. Apto N2

J ' Ciudad:
£

[ KENI JOEL MARQUEZ SEMPRUN

|

Urbanizacién o Barrio:

| 4

E

Distrito, Municipio o Parroquia:

| CALLE SUBIDA LOS BUEYES

Entidad Federal: Cédigo Postal:
Al CARACAS |
Telf. Trabajo:

Cédigo de Area: Telf. Habitacién:

Cédigo de Area:
| =

T
Fecha Vencimler'l'lo:

[__URB GUARATARO

Ne Péliza:
B |

Nombre de la Empresa de Seguros:

]

ExY

Observacliones:

Reserva de Dominio a Favor de:

|

N2 Cédula de Identidad o R.I.F, de la Reserva de Dominlo:

|

f

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

Yo,

CERTIFICADO, o en representacion de

quien a'

ONCESIONARIO VENDEDOR

dec'amgfmmmWSWMm legal.

NTT Ke, Moraye

CONCESIONARIO
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