
para la 

SENAS 

VO76424671 BALGIDO ENRIQUE CHOURIO BARB0ZA 

FECHAOE 

41ANAD ViNfZNEA 

Gobierno 
Bolivariano 

FECHA DE 

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 
REGIÓN ZULIANA / UNIDAD SANTA BARBARA 

Ministeno del Poder Popuiar 

DOMICILIO FISCAL CTRA VIA AL CHAMA CASA 10 SECTOR CANO BLANCO CANO FECHA DE ÜLTIMA ACTUALIZACIÓN: 20/06/2025 
BLANC0 - LOS TAPARONES ZULIA ZONA POSTAL 5160 
(Este contribuyente no posee firmas personales) 

NOMBRES 

APELIDOS 

REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

de Venezuela Valido-para Licencias hast edJC ionado 

La condición de este contribuyente requierela retención del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el Agente de Retención del IVA que es un contribuyente exonerado. 

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la dirección www.seniat.gob.ve, Sistemas en Línea mediante la opción 'Consuta 
Comprobante Digital RIF". No requiere sello húmedo. 

Eoreao6/O3 

CERTIFICADO MEDICO DE SALID NTEGRAL 
PARA CONDUCIR VEHJLOANOTOR 

N° 3679F6814 

a PO 

1076424671-2Y 
FIRMA AUTORZADA 

AD 

APRLOOSCHOURO BARB0ZA 

CED ULA DE DENTID AD 

V 7.642.467 

RA;G0O ENRIQUE 

N° COMPROBANTE: 202504E0000069057069 

29/01/1953 SOLTERO 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

23/11/2017 
EXEOCICN 

11/2027 
.VEcN7 

FECHA DE VENCIMIENT0: 

VENEZOLANO 

142 
Jan Dugarte 

Drecto 

Gobiemo Bolivarano 
de Venezuea 

DI6Ss608 

UCENCA PARA CONDUCR 

22/10/2002 

ApelidosCHOURIO BARBOZA 

NombresBALGIDO ENRIQUE 
FNaamiento: 20/01nss 

Secoz MASCULINO 

Lintooiones 

20/06/2028 

FEpedlciónn 21012022 

EMendinenoo: 2:30nz032 

Tipa EGUNDO 



Por mehos 

N°. DE CONTROL: 

Nombre yApellido 
Ó Razón'Social: 

Dirección: 

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Menos, Nivel PB. Loca 2, Sector 
El Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida- 0414-744.85.33/0414.156.23.35 

Qmotorepuestosmaspormenos 

N°, RIF. ó C.I.: 

Cant. 

Cano blaco 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA 

00- 000314KTOsoNO00314 
DIA 

DESCRIPCIÓN 

ORIGINAL: Blanca 

FECHA DE EMISIÓN 
MES 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( 

edlo Hrt E 
/1102025 

Placa s1I1Q 

% 

RIF. J-504721069 

|762fTSS01360. 

niigc Chouno 
ama (asq 40slas 

1slalo lia 

(sólo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

AÑO 

L.VA. 

TELF.: 

FACTURA 

PRECIO UNÍT. Alic! Valor Total 

110123,E2 

TOTAL EXENTO Bs. 

SUB-TOTAL Bs.70.I3,6 

% Bs.|// YI9, 20 
ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADUJRA NI ENMENDADURAS TOTALA PAGAR Bs./SY3,O 

TIPOGRAFÍA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Marida, 
Teléfono: (0424) 750.40.05N PROVIDENCIA: SENIAT/O5/00767 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 elaboración: 13/122023 



Nota: El 

presente 
documento no 

acredita 
propiedad, solo 

autorizaa 
circular en 
el 

territorio 
naional 

mientras se 

realiza el 

registro 
dentro del 

plazo 
de 
30 

días 

siguientes a 

la 

adquisicn dei 

venículo. 

Dor 
el 

Concesionario en 

Nombre de la Emprosa: 

Placa: 

Fecha Emisión: 

llenad 

Nota: 
Los 

datos oe 

o 

el 

presente 
trámite no 

será 

procesado. 

Se certifca que contome a las disposkclonos fijadas por ol Ministorio dol Poder Poular Para Rolaclonos Intorioros, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de 

Transorte Teiesth0, ol vohiculo cuyas caracteristicas y especificacion0s so doscribe ol prosento Cortiflicado, ha sido corn9rclalizado por nuestra(s) 

enpresa(s). 

Año de Fabricación: 

Año Modelo: 

Clase: 

Servicio: 

NSIITUTO NACIONAL 

DE TRANSPORTE 

TERRESTRE 

Serial Motor: 

Su totalidad. De 

MINISTER0 0EL OOER P0PLAR FARA 
BLACIONISINTERIoRs JUt AA 

N° de Puestos: 

aSTI92M 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

Factura 2 N°/ Fecha: 

PRIVA DO 

Homologación N°/ Fecha: 

Factura de Adquisición N°/ Fecha: 

Serial Carrozado: 

B 

23/04/2025 

N de Puestos: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

2025 

102FMSSU13050 

2025 

Homologación N I Fecha: 

Marca: 

Asignado al Concesionario: 

SOLOSON IMPORT CA. 

Yo. 

V-7.642.467 

Urbanización o Barrio: 

Código de Área: 

N° Cédula de ldentidad o R.J.F. del Comprador: 

Nombreo Razón Social del Comprador: 

N de Ejes: 

Distrito, Municipio o Parroquia: 

HM 

A DISTRIBUIbORA MOTOIAP CÁ 

SECTOR CAÑO BLANCO 

LOS TAPARONES 

Certificado de Origen 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Telf. Habitación: 

Factura 1 N°/ Fecha: 

Serlal N.I.V.: 

Serlal Chasis: 

Serlal Carrocería: 

Tipo: 

BALGIDO ENRIQUE CHOURIO BARBOZA 

Casa N, Edif. Apto N?: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv. N°/Fecha: 

Peso (Tara): 

N° Cédula de ldentidad o R.J.F. de a Reserva de Dominio: 

MOTOCICLETA 

DALGDO tNOUE CHOURIO DARDO}A 

R.J.F.: 

I000456459 

NEGRO 

INTT 

Kg 

Distribuidor - Concesionario 

8YWAH4G19SMO00412 

Factura 3: 

129 

Modelo: 

CERTIFICADO, o en representación 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. 

J-335382-7 

N Póliza: 

CONCESIONARIO 

Entidad Federal: 

Observaciones: 

REFECIV: 

Código de Área: 

NJA 

Kg. 

Fecha Fin Convenio: 

HM150-LF 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

NJA 

Fecha Emisión: 

N° Control 

Color Sec.: 

Fecha Fin Convenio: 

AA-1379352 

Cáp. de Carga: 

Uso: 

Color Sec.: 

REFECIV: 

N° Registro: 

Cáp. de Carga: 

Año Modelo del Carrozado: 

Propiedad 

Ciudad: 

23/04/2025 

DCMC6O241112202201 

Fecha Factura 3: 

ZULIA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Kg. 

actuando en mi carácter de Comprador / Propietario, del vehículo identificado en este 

MOTO REPUESFOS MAS PORMENOS, EA 

Consignado 

Código Postal: 
5160 

Fecha Vencimiento: 

BabedoglaeB 

Kg. 
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