SENIAT

J-413085070

HOTOREPUESTOS JHOMK, C.4.

CALLE 2 CASA NRO 4-22 BARRID LAGUNITAS
SAN ANTDNID DEL TACHIRA TACHIRA IP 5007

FACTURA:

CANTIDAD

EXENTO

FACTURA

DESCRIPCION

PLACA BAJA CILINDRADA (E)

MOTO HIM HM150 CLASSIC (6)

TIPG: SCOOTER ANG: 2025 COLOR: BLANCO
MODELO: HM150-SC MARCA: HIM
CAPACIDAD: 2PTGS PLACA: ARGASTM
SERIAL CHASIS: BYWAI4GI5SMO00218
SERIAL MOTOR: 1P57GMI250114842
SUBTTL

Tot.. de Ttems: 2

¥ §(1s,00%)
BI TBTF(3,00%

RAZON SOCIAL: BENESIS BETZABETH BALZA ARMESTO

RIF:V-24745250

DIRECCION: VEREDA PRINCIPAL EDIF

BLOGUE 03 PISD 01 APT
§1-10 URB NUEVA URER

Teléfonos: Q4147593517
Usuario: VENTAS-PRINCIPAL

00004140 FECHA: 24-0b-2025

z-@wgs%}

Bs 1. 77%, 51 SUBTTL

Bs 82.1%6,76 IVA 6(14,00%

Bs 97.122,75 IGTF3,00%
TOTAL

DIVISA 3
CANRIO

PRECID

HORA: 15:35
SUBTTL
1774, 51 1774, 5
82196, 76 82196, 76
83971,27

Bs 83.971,27
Bs 13.151,48

Bs 2.913,48
Bs 100.034,43

Bs 100.036,77
Bs 0,34

1563000308






REFUSLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

SENI vawm WL

SR NALINAL NTECRACO O meunwu mnun

e N° COMPROBANTE: 20240520000065465663

REGISTRO l'JNICd DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V247452504 GENESIS BETZABETH BALZA ARMESTO FECHA DE INSCRIPCION: 19/12/2012

DOMICILIO FISCAL VDA PRINCIPAL EDIF BLOQUE 03 PISO 01 APT 01-10 URB st R ACW‘A-L'ZACKSN: —
NUEVA URENA URENA TACHIRA ZONA POSTAL 5048 FECHA DE VENCIMIENTO: 19/06/2027

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1247452504-MWF -
REGION LOS ANDES / UNIDAD URENA FIRMA AUTORIZADA -

La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retenci6n del IVA que es un contribuyente exoner:

La validez de este Com'?robante debe verificarse a través-de la direccién www. semat gob.ve, Sls(emas en Linea mediante la opcién 'Consulta | .

Comprobante Digital RIF'. No requiere sello hiumedo.
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CERTIHCADO MEDICO PARA CONDUCIR Vi ﬁ’mwm ”

A-N° 298936
NOMBRES: VM\J

APELLI

uscribe, médico(a) examinador (a) del

Quien
portadof(a) del presente Certificado Médico, hace

constar gue el referide Ciudadgno (a) se encuentrg APTO ) para conducir

vehiculos automotores hasta effgrado sefiylado ‘
Lo O‘éﬁ E \ Joas .,
MEDICO EXA4 Dy, (3) :

MATRICULA:

ciupan: SAN

FOTO




-« :mm:mu Oonce.sionario -

= TERRESTRE u

‘ RE = ; - ST

— WeN Be peRtE T TN - 1378-607 g

RHCACTTRES WML IV Y P lpm 1’ s ]
o.mncadod.ongen ‘ :
Se certifica que conforme u-qumummmmmmymwmwu
mmummm m.mamo«m m«dimdopuw-

i ; - MNOmbre duth Buprens: - COLOSON IMPORT, CA , ;

2 Vachh St QGRS R D 1000855632 0410472025
g; Plack - ARBADIM -Ywon H Modelo: 1if4150-GC
LB DIV BYWY MG A5SMO00212
g i 2025 R Sev's: NJA Z
g2 s PS7OMEED114842. ) "’.‘ s A

g3 O mGI03 Tps: =\ o SCOOTER yob PARTICULAR
g 3 N® de Puutoc. P ‘ N® de Ejes: e Peso (Tara): 122 Kg. Cép. de Carga: 140 Kg.

S5 PuedodeEntrada: _\:\_ R Planilla Lig. Grav. N¢ / Fecha:
gg Factura de Adquisicion N°/ Fecha: REFECIV; DCMCE0241112202201 “‘é
52 Homologacién N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio: B
2 g Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:

e E Factura 2 N®/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:

o ©
g % Marca: Modelo: Afio'Modelo del Carrozado:

E % Clase: Tipo: Uso:
% % Servicio: Color Pri: , ot o : , Color Sec.:

€3  Serial Carrozado: B <t docugn.
ZE N cePuestos: » Peso(fara: ~  Kg.  REFECI: :
ZE Homologacién N2/ Fechas / Fecha Flncormnlo- :

Distnbundor COncesIonario

RLE: £ Propiedad
I—’ 308658 - 4 I L

1 BN 01-0. ]

qun 3 Fecha Factura 3:

@'é Rﬁ%ég'n%- BETZ%ITH ijﬁng!c%%nQrmesfb. /

. 1 Ad0t- F\da W.n@m] |
InIYQCrO/D MUQ\/@ urma) I I (/r@nm : |

o farroquia Entidad-Federal/ / Cédigo Postal:
%ﬂh@ Ufeﬂ(ﬂ. | /U0 3 ES@K:\

de Area: I Telf. Habitacién: de Area; g ToNTnb.]o S
By o Sy

’ ‘Nombre de la Empresa de Seguros: _N® Péliza: Fecha Vencimiento: .
s'! Reserva de Dominio a Favor de:

Nota:
Su tot;

PROPIETARIO

Escaneado con CamScanner



