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MYERIO DEL PODER POPULAR PARA
ALACIONES INTERIORES. JUSTICIA Y PAZ

Certificado de Origen
dfica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores,
ssporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, h

_Mpresa(s).
f Nombre de la Empresa:

"
4 %  N2Control

() aA- 1472468
X/

Ne Registro:

Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
a sido comercializado por nuestra(s)

. SOLOSON IMPORT CA .
: a Emision: 20/05/2025 Factura 1 N2/ Fecha: 1000457432 20/05/20_5
2 Placa Marca: Model: HM150-LF
i'é’ AT 3UQZM HM o
$ Afio de Fabricacién: 2025 Serlal N.I.V.: EYWAH4G11SM000744
2 Afio Modelo: Serial Chasis: N fA
g 2025 : .
S Serial Motor: C ko i Serial Carroceria: N /A
= 1E2FMIST Uso: PARTICULAR
o Cl Tipo: .
% g2 MOTD Color Pri.: A v CLET: N
2 servicio: - ¥ NEGRO Kg-
i 0 5 : 9
Nede PuestosER V:D Ne de Ejes: Peso (Tara): 129 Cap. de Carga 140
Puerto de Entrada: B Planilla Lig. Grév. N°/ Fecha:

Factura de Adquisicién N2/ Fecha:

Homologacion N&/ Fecha:

REFECIV: nCMCE0241112202201

Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza @ Cite =2, e

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias sigu!

Fecha Emision:

Afio Fabricacion del Carrozado:

Factura 2 N2/ Fecha: e
Afio Modelo del Carro F
Modelo:
Marca
Clase Tipo: Uso:
Servicio Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado Cap. de Carga: Kg.
e
N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: - - ®
Homologacién N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.LF: Propiedad Consignado
A) GISTRIBUIDORA M _-E!!m
) O .
Factura 3: Fecha Factura 3:

Ne Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador:
Nombre o Razon Social del Comprador:

Casa N* YA

.

T G A

Avenida, Calle, Esquina:

Ciudad:

anizaci6n o Barrio:

SECTOR RIO PERDIDO

s [
:

LLLLD

U
Distrito, Municipio o Parroquia:

J lﬁ MERIDA
Entidad Federal: Cédigo Postal:

CTRA PANAMERICANA

iy E

De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:

b8

il .

Reserva de Dominio a Favor de:

Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados por al Concesionario en

su totalidad

Observaciones:

N2 Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:

Y. YHAN CARLOS ROJAS ZAMBRANO

actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

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.

CONCESIONARIO

MOTO REPUES MAS POR MENOS, CA

INTT

FIRMA DEL COMPRADOR



R R HRERE

M COMPROSANTE 200 MSADIDMAN 1048 /8 72

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

f V121843000 YHAN CARLOS ROIAS SARMMIANT) FECHA DE MRCRIPTION 2R0TA20Y Y
DOMICTLIO FISCAL {TRA FFANAMERICANA CASA NI RN* RECTOR M) PEstno T Eoh OF ULTIMA ACTUALIZACION: 1 707/202)
CF N TR R PERDIOCY AL T NE RIOA JUONA POSTAL Rray FECMA DE VENCOOWNTO: V1 rrae

f (€ ste contribivente no posre fimas pernonates)
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[ GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1IN1443000-NXA
FIRMA AUTORIZADA

| REGRON LOS ANDES

[ -

s SCOE DO e safe SONITDUYeMEe raquiene @ retencikdn del 100% Jdol impuesto causado, SaivO QUe 414 AXeNTo, NN PUIEIC B dRMu.netre ants o
sete Sf Netsandn del VA Que os un Contnbuyonte exonerado.
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Latses dr ekt JoTDODArte cobe venficarse a troves de la direccion www.senial.gob.ve, Sistemas on Linea madianta & opracn 'ConsuRta
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MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA. it
RIF. J-504721069 MRy

ot Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Més por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector B
El Tamarindo, E1Vigla - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 / 0414.156.23.35 i
® @motorepuestosmaspormenos 4
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= 5 oA T Mes | a0 — _

00- U 003032 1[0 [ 40 4 SIN 000309

g‘%’:?&%”sﬁ@%ﬁ@ \ ' han \ cules it (GS "/(’m; Licino )
; (s raTa;

/ o~ . - , x
/N Seclu e Veielielo e nlvo H(;,H(j\n(,f{&

4

e N

IRy

Direccion: ( oy N pe o ¢ G

(N> RIF.6C.L: 19.1 LI; ’/ Wl o TELF.:
Cant| ~ DESCRIPCION | pRecioonm. PI| Valor Tota
4] Roto T IU. ]33y}
/"*‘{{ / " ¢ f }»,"’;"3\.3! J{;f{.,f ( y 7/ L . / ‘
o le g ,',7’() 5. :-‘ ;’ ,/J
Coloy - MNEvO /
Flar e 71T 30921 /
Fnod VLV g /
CYWTH GO /
‘.’:‘)(, 1')('*\!’ i f f (
TR TSSO D)<

~ ORIGINAL: Blanca ! SUB-TOTALBS. | “10/./<3,6.2)
(s6lo el Original da Derecho a Crédito Fiscal)

COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO 'Bs,
BA Lo 5% wa /0 wes | /YU,
ESTE DOCUMENTOVAS TACHAOURAN BEnonouas | TOTALAPAGARBs. | /&7 S5, Y

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, Seclor San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el
00000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N°® 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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