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* simraLde

N* COMPROBANTE: 202404A0000064 794287

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

FECMA DE INSCRIPCION: 17102018
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 19062025

YASETH DE LAS MARIAS CUETO DE LA ROSA
FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA S/N NRO S/N SECTOR SAN (SIDRO

O NUEVO - EL CHIVO ZULIA ZONA POSTAL 5152 FECHA DE VENCIMIENTO: 19062028

N

FIRMAS PERSONALES: 1
COMERCIALIZADORA DIOSSANA

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1275338393-$PG
REGION ZULIANA / UNIDAD SANTA BARBARA FIRMA AUTORIZADA

Agenie de Retencion del IVA que es un contnbuyente exonerado,

La conchcion de este contnbuyente requiere 1a retencion del 100% del impuesto Causado, 3aivo que esté exento, NO Sujet 0 demuestre :

La validez de este obante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sis
Comprobante Digial RIF'. No requiete seilo humedo. e
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MOTD REPUESTOS MAS POR MENOS C.A. |
RIF. J-504721069

Gos Calle4, entre averidas 15 y 16, C.C. Mds por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector - B
Por e El Tamarindo, €1 Vigfa - Edo, Mérida -  0414-744.85.33 / 0414.156.2335 44"
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e ahlgs ‘dnsposidones ﬁ';ad:‘as‘por el Ministgri_o del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y
, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nues
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Certificado de Origen

ol Instituto Nacional de
tra(s)

\wr opresa: SOLOSON IMPORT, C.A
bon: 11/08/2025 Facturat Ne/Fecha: 1000456092 11/04/2025
pS2GTEM Marca:  HM Modelo: HM150-5C
e Fabricacton: 2025 Serial N.LV.: aYWA 4 G385M000701
o Modelo: 2025 Serlal Chasls: N/A
serialMotor:  1PETQMJ250114240 Serlal Carrocera: N/A
o case:  MOTO Tipo: SCOOTER Uso: PARTICULAR
,% servicio:  PRIVADQ Color Prl.: GRIS Color Sec.:
2.2 NedePuestos: 2 N° de Ejes: 2 Peso(Tara): 123 Kg.  Cép. de Carga: 140 K
2% Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N¢/ Fecha:
%% Factura de Adquisicién N° / Fecha: REFECIV: DCMCGOZM 112202201
o N
‘Eﬂx% Homologacién Ne / Fecha: Fecha Fin Convenlo:
£3 — 3
%E Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision: /
‘c‘é 5‘,‘ Factura 2 N® / Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:
% % Marca Modelo: X Afo Modelo del Carrozado:
%% Clase: ol 43 Tipo: vee;
o T ; Color Sec.:
23 Senvicio: pe L Color Pri.:
2R an B TR Cép. de Carga: Kg.
25 Serial Carrozado: ' R
?3 é Ne db"P;leslo‘s: bt F ,.';' : Peso (Tara): Kg. REFECIV:
St Homologacién Nq,/ Fec;:g;‘ oy Fecha Fin Convenio:
i ‘ x Distribuidor - Concesionario
Propiedad Consignado

B)
g X
Ne Cédula de \dentidad-o R.LF. del Comprador:

Nombre o Razén Social del Comprador:

Casa N®, Edif. Apto N%:

Urbanizacion o Barrio:

YASETH DE LAS MARIAS CUETO DE LA ROSA

S IR | TR N

Factura 3: Fecha Factura 3:

Avenida, Calle, Esquina:

Ciudad:
] [ MERDA L
Distrito, Municipio o Parrof ula: Entidad Federal: Cédigo Postal:
ALBERTO ADRIANI e P
Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telt. Trabajo:

" AT

8 2%

Nombre de la Empresa de Seguros:

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

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no serd procesado.

‘yléllza: Fecha Vencimiento:
Reserva de Dominio a Favor de: Observaclones:
F’ Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:
o YAGETH DE TAS MARIAS CUETO DE LA ROS#ndo enmi ropietario
ndo en mi carécter de Comprador / P rio, d
CERTIFICADO, o en rep ion de y :

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