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UCENCIA PARA CONDUCIR

C.1:V-11.220.486 Apellidos: GARZON MARQUEZ
Nombres: ALVARO ALFONZO
F.Nacimiento: 14/05/1973
Sexo: MASCULINO
F.Expedicién: 26/07/2024
F-Vencimiento: 14/05/2034

Tipo: 2
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA
SERVICIO DE MEDICINA VIAL
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N° COMPROBANTlE: 202305G0000061255064

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF) : J
V112204969 ALVARO ALFONZO GARZON MARQUEZ

DOMICILIO FISCAL
KM 09 EL VIGIA ME

FECHA DE INSCRIPCION:’ 10/05/2016

CTRA PRINCIPA! FECHA DE ULTIMA : 24/05/2023
SDVAPRINCIPAL VA SAN CRISTOBAL CASA NRO SIN SECTOR AGRUALIZECICRAS

(Este contribuyente no posee firmas personales) FECHA DE VENCIMIENTO: 24/05/2026

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1112204969-1DA
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA

FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencio

n 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 opcion ‘Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo.
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RIF. J-504721069

! Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB. Local
=2 pot % 6| Tamarindo, E1Vigla- Edo. Mérida- ~ 0414-744 85,33 oo o-aepr el - 42
: . : ~144.89.33 / 0414.156. 5
® @motorepuestosmaspormenos s
[ N°. DE CONTROL: FECHA DE EMISION Lo
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Direccion: __ A ™A 1 AQOGA Yy () n &N J b ol
IN>RIF.6CL:  4{  29¢ g/ S,
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. M1 valor Total |
1l Msto . haar ¢ Y Do S
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CIVAZCH HA4SHboE252 e
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S cnad Holog |
1<) HT- 2R C1Co0a
ORIGINAL: Blanca f “%.00.51]
(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) __ SUB-TOTAL Bs. g -0, 51
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
BASE IMPONIBLE Bs. d e o Y
ALICUOTA ( £ )?/. '.V.A- / (‘"' % Bs. VC i CE‘ P} v /
ESTE DOCUMENTO VAS TACHADURAN ENMENOAOURAS | TOTAL A PAGARB. /1 /. (/& , €O

Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el

[ TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-20565784-6, Calle 10.con &v. 16, N° 164, Seclor San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida,

00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura d

e el N* 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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S disposicio i
estre, el vehio Posiciones fijadas por
IMpresa(s).

Nombre de 1a Empresa:

Fecha Emisién:

specificaclones se

SOLOSON IMPORT, C.A

N? Registro: f

Certificado de Origen |

el Ministerio del Podar Popular Para Relaciones Interior ici nstituto Naclonal de
ulo cuyas caracteristicas y o P! ores, Justicia y Paz y el |

describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

!
B 03[ Q07 /2025 Factura 1 N*/ Fecha: 1000459457 03/07 12015
) ATQUQE&M Marca: HAQ JE Modelo: HJ150
B ey amy L B1A3G4H11SM0D08252
Afo Modelo: 202% Serlal Chasls: N/A
Serial Motor: 182FM J-2RA010002 Serlal Carroceria: N /A
Clase: MOTO Tipo: PASEQ Uso: PARTICULAR
Servicio: PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
N*de Puestos: Ne de Ejes: 2  Peso (Tara): 120 Kb. «Cép.de Carga: 140 Ke.
~ Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N? / Fecha: .
i Factura de Adquisicién N® / Fecha: REFECIV: DCMCE0241112202201
1 Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
7 Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
5 Factura 2 N*/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
> Marca Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
g Clase: Tipo: \Uso:
§ Servicio ¥ Color Pri.: A‘, Color Sec.:
; Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
g Ne de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
E Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
. Distribuidor - Concesionario
Asignado al ionario, R.LF.: - Propiedad Consignado
A) Elg I | : E E E 3 Lo i l
B | | e 2 (Tl Lo ]

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

Factura 3: Fecha Factura 3:

[ V-11.220.496 |

\ \

Nombre o Razoén Social del Comprador:

| ALVARO ALFONZO GARZON MARQUEZ

Casa N¢, Edif. Apto Ne:

Avenida, Calle, Esquina:

i

Urbanizacién o Barrio:

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

Ciudad:
EL VIGIA | | MERDA A
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cddigo Postal:
ALBERTO ADRIANI \ ;
Cédigo de Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: \ \Telt. Trabajo: \
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: \ Fecha Vencimiento: \
Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:

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

|

Yo,

CERTIFICADO, o en representacion de

A AR( )] JEZ actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

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

CONCESIONARIO
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FIRMA DEL COMPRADOR
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