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N* COMPROBANTE: 202305N000006231 7904

e————

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

FECHA DE INSCRIPCION:

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 29/08/2023
29/08/2026

V140536713 JOSE TOLEDO VARGAS CANELON

DOMICILIO FisCAL ¢
ALLE 5 CASA NRO 123 SECTOR E
ARENALES - CANG Z. MERIDA ZONA POSTAL 5101~ 010 SANTA & O

(Este contribuyente no posee firmas personales)

FECHA DE VENCIMIENTO:

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1140536713-EXS
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

27/01/2009

La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado,
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, Sistem

salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el

as en Linea mediante la opcion ‘Consulta

Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo.
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RIF. J-504721069

¢ Galle 4, entre avenidas 15y 16, C.C.
El Tamanndo El Vigla - Edo. Ménda
N @motorcpuestosmaspormenos
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Més por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector 'BAS
0414- 744.85 33/0414. 156.23.35 !

[ N°.DECONTROL: [ F;ggADE EMISION FACTURA
00-600335 (*‘lﬁ) C A > O RS NOOOD335
RISl o T e o oy Qmelon,
Direccidn: ‘"(‘( * { ~<~\ H 5\ AC, (O f t:r', ,%(H F (({_‘
Fhenede N EA et o f‘{r\(%m\ .
NeRIESCL: Y (<> £37 [me
(Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [MiS{  valor Total |
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ORIGINAL: Blanca

(s6lo el Original da Derecho a CI“M
COPIA: Color (sin Der: ‘

BASE
ALICUOTA

1 21 H7-2HA0H095: i
~ SUB-TOTAL Bs.
TOTAL EXENTO Bs.

VAT

% Bs. [15.345,04

\PAGAR Bs. | 117- H/15/€0

Sec SmlsﬁmEania,EdoMénd: -
ha 23/04/2008, N* de Control desde
500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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Certificado de Origen

onforme a las disposics inister Pode g

| i vehiwlomas e ﬁptad‘aspor el Mnnlstgqo del r Popular Para Relaciones Interfores, Justicia y Paz y el Instituto Naclonal de
‘ cuy: racteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comerclalizado por nuestra(s)

e la Empresa: SOLO IMPORT, C.A
mision: ﬂ;m7/2025 \ Factura 1 N/ Fecha: 1000459457 03/07/2025

ATOUBBM Marca: HAQOUE ; Modelo: HJ180

fio de Fabricacion: 2024 / %erlal N.LV.: 81A3G4H1XSM006251
Afo Modelo: 2025 Serial Chasis: N/A

27 nadese 102FM.J-2MAD 10058 N/A
@
=f O MOTO ; uso: PARTICULAR
oz
Ng = '
$3 ; lor Sec.:
§ _§, Servicio PRIVADO ‘ Color i
2 N de Puestos: 2 N° de Ejes: 2\ Péso (Tara): 120 Kg.  Cép.de Carga: 1 ;
=l
5§ Puerto de Entrada: Plapifa Liq. Grév. N*/ Fecha:
lf_'é Factura de Adquisicién N2/ Fecha: / \ REFECIV: DCMC60241112202201
o~
E':é Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
=0
T T . 3
S 2 Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
@
2 é Factura 2 N2/ Fecha: Ano Fabricacién del Carrozado:
g g Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
ES
g % Clase: Tipo: Uso:
Do
£5 Servicio: - Color Pri.: Color Sec.:
g : K.
:_!: & Serial Carrozado Cap. de Carga: g
— = &i : : . -
I: -E N® de Puestos. Peso (Tara): Kg. REFECIV: . . .I’ =
o2 ’ .
ZE Homologacion N?/ Fecha: - Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario

: il . 3 e R.LF: Propiedad Consignado
=5 0 L]
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N? Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: ’ [Factura 3: Fecha Factura 3: : ]

| v-14053671

Nombre o Razén Social del Comprador:

¢ | JOSE TOLEDO VARGAS CANELON
f % Avenida, Calle, Esquina:

Casa N¥, Edif. Apto N*:
| |

Ciudad:

Urbanizacién o Barrio: —
| | MERIDA Pl

SECTOR EL MILAGRO

Entidad Federal:

Distrito, Municipio o Parroquia:

|__SANTA E. DE ARENALES | =

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

» . Sl

Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza:

‘ |
Observaclones:

Reserva de Dominio a Favor de:

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

0, actuando en mi cardcter de Comprador / Propleta '

ERTIFICADO, 0 en representacion de
eclaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
Jien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. IN
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