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LICENCIA PARA CONDUCIR

Apeliidos: QUINTERC ARAQUE
Nombres: JOSE GREGORIO

£ Nacimiento: 23/12/1987
Sex0: MASCULINO
L

F. Expedicion: 08/12/2022
£ vencimiento: 23/12/2032

Y C.1V-18.965.936

EL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS
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N° COMPROBANTE: 202305R00000601

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF}

FECHA DE INSCRIPCION: 07/03/2007

V188659365 JOSE GREGORIO QUINTERO ARAQUE
(1L TIMA ACTUALIZACION: 16/02/2023

DOMICILIO FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA NRO S/N SECTOR MESA GRANDE FECHADE DY

VIVIENDA DISPERSA MERIDA ZONA POSTAL 5101 FECHA DE VENCIMIENTO:

(Este contribuyente no posee firmas personales)

16/02/2026

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1189659365-ZRL
REGION LOS ANDES FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere ia retenci6n del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujelo o demuestre ante el
Agente de Retencion del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de esie Comprobanie debé veiicarse o ravés de la direcdidn www seniat gob.ve, Sisiemas en Linea mediante {a opcion 'Consulta
Comprobante Digital RIF. No requiere sello hamedo.
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ORIGINAL: Blanca
(s6lo el Original da Derecho a Créditc
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su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.
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egistro:

Certificado de Origen

U
Transpone _? € Conforme a

las disposiciones fijadas por el Ministeri i i
erresty ! as por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justici i i
e;“:m:a(s)_ €, el vehiculo Cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado h:ssl(i:cli?)ychrcﬂl:;::;?;ow?ﬂggtar:xgs()e
Mbre de |5 g, I
Mpresa:
Fecha Enlsig SOLOSON IMPORT, C.A
Placa. 15/03/2025 Factura 1 N2/ Fecha; 1000456214 15/04/2025
. : - ~ e &
Ano de Fab:::?;t)swi ¥ A dig T s
C .
TS > Serlal N.LV.: 8YW2A4G10SM000079
Sertally r 2@25 Serial Chasis: N/A
otor:
5 15TFM JAGS002352" Serial Carroceria: N/A
e MOTO Tipo: e '
S po: F'«A,.:,Et__) Uso: FARTICULAR
PRIVA DO Color Pri.: NEGRO) Color Sec.:
N2 de Puestos: 2 Ne i
de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Ka.  Cap. de Carga: 140 ke
Puerto de Entrada:

Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicién N2/ Fecha:

REFECIV: DEMCE0241112202201
Homologacion N2/ Fecha:

Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Fecha Emision:
Factura2 Ne/ Fecha: Ano Fabricacion del Carrozado:
Marca: Modelo: Aio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carroza:&o: Cap. de Carga: Kg.
N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

i i Qe R.L.F.: Propiedad Consignado

= R T el )T T ) =

N# Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3: j
V-18.965.936 & et

Nombre o Razén Social del Comprador:

| JOSE GREGORIO QUINTERO ARAQUE \

Casa N7, Edif. Apto N2

Avenida, Calle, Esquina:

Urbanizacién o Barrio: Ciudad:

e A A

| SECTOR MESA GRANDE g A

Distrito, Municipio o Parroqula: Entidad Federal: Cédigo
VIVIENDA DISPERSA A | | 5 F ]

Cédigo de Area: Telf. Habitaci6n: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

L L g s | |

Nombre de la Empresa de Seguros: N¢ Péliza: Fecha Vencimiento:

el A il \
Reserva de Dominio a Favor de: Observaclones:

N¢ Cédula de Identidad o R.\.F. de la Reserva de Dominio:

Yo JOSE GREGORIO QU'NIERU ARRQUE ™ aciuando en micardeteras Comprador/ Propietario, del vehiculo identiicado e

CERTIFICADO, o en representacion de

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. |N

CONCESIONARIO

FIRMA DEL COMPRADOR
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