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LICENCIA PARA CONDUCIR

C.1:V-9.176.020 Apellidos: RIVERA RAMIREZ
Nombres:JOSE FILADELFO
F.Nacimiento: 19/03/1962
Sexo: MASCULINO
Limitaciones:

F.Expedicion: 3010612025
F.Vencimiento: 19/03/2035
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N° COMPROBANTE: 202505D0000068995147
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V091760203 JOSE FILADELFO RIVERA RAMIREZ FECHA DE INSCRIPCION: 13/08/2003

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 16/06/2025
DOMICILIO FISCAL AV.7 CON CALLE2Y 3 CASA S/N SECTOR LA CANCHA SANTA

MARIA DE CAPARO MERIDA ZONA POSTAL 5101 FECHA DE VENCIMIENTO: 16/06/2028
(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1091760203-MUA
REGION LOS ANDES / SECTOR MERIDA FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado. salvo que asté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retencién del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve. Sistemas en Linea mediante la opcién 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo.




Comercializadora
Molina Sanchez, C.A.

= RIF. J-50231213-7
Motos, Accesorios y Partes de Vehiculos. Aceites,
Lubricantes, Neumaticos. Linea Blanca,

Maquinaria Agricola e Insumos para el Agro.

Domicilio Fiscal: Cr. 1 Esquina Calle 4 Casa Nro. S/N Sector Vega de la Blanca Cordero Estado
Tachira Zona Postal 5012. Sucursal: Calle 1 entre Avenidas 4 y 5, Casa SIN, Esquina Santa Maria de
Caparo, Edo. Mérida. Sucursal: Local Comercial ubicado en el Consejo Comunal El Comando,
Troncal 19, detrds de la Y, Casa S/N, La Pedrera, Parroquia Don Emeterio Ochoa, Municipio
Libertador, Estado Tachira. Telfs: 0426 - 733.36.13 / 176.53.72

N° DE CONTROL

FACTURA SERIE “B”

FECHA DE EMISION
A ANO

MES
00 — 000769 0, 90729 %5J

Ne 000569

(NOMBRE Y APELLIDO  JOSE FILADELFO RIVERA RAMIREZ )
6 RAZON SOCIAL:
DOMICILIO SECTOR LA CANCHA AV 7 CON CALLE 2 Y 3.CASA S/N MERIDA PADRE NOGUERA
FISCAL:
0 I3
£ 1% PASAPORTE: 9.176.020 Teléfono: 0426-2782552
\ngéo: Efectivo: () Jaueta de(™) Transferencia () Otros: )
CONCEPTO 0 DESCRIPCION DE LA VENTA DEL BIEN MONTO DEL
CANTIDAD 0 DEL SERVICIO PRESTADO (E)] PRECIO UNITARIO | g,FN"0 SERVICIO
1 | MODELO HM150-SC 82.196,08 82.196,08
MARCA HIM COLOR GRIS T
ANO: 2025 TIPO SCOOTER e
SERIAL N.LV.: 8YW4J4G30SMo000708 @ | | | e
SERALMOTOR  1P57QMJ250114280 - | | | e
1 [ PLACA:  AS2G86M (E) 1.620,14 1.620,14
Monto Total de Blenes o Serviclos Exentos o
ESTAFACTURAVA SIN TACHDURA Exonerados del Impuesto al Valor Agregado Bs.: L62D,44
Monto Total de La Base Imponible del Impuesto ’
COM EWC ] A(l z A 0 & Rl Valor-Agregado segtin Alicuota %Bs.: 82.196,08
otal del Impuesto al
ggﬁWEZ C.A regado seguﬁ Alicuota 16 %Bs.: 13.151,37
s C.A,
a Total de la Venta de Los Bienes o de
L RIF, J-50231213-7 La Prestacién del Servicio Bs.: 96‘967’59)

Alicuota IGTF ( %) Bs. Total a pagar con IGTF Bs.

LITOANDES, S.A. Av. Carabobo Esg. Carrera 20 - Sector La Romera - San Cristdbal - Edo. Tachira | Rif. J-30406057-2 - Telf: 0424 - 711.95.37
E-mail: litoandes.sa@gmail.com - N°. PROVIDENCIA SENIAT 05/00579 del 14/03/2008 Region Los Andes 05 Talonarios Original y 1 Copia (N° de CONTROL
desde el N°. 00-000701 hasta el N°. 00-000950) (N° de FACTURA SERIE “B" desde el N°. 000501 hasta el N°. 000750) Fecha de elaboracion del 170212025
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Nota: Ldé'daios del propietario

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza.a cireular en el tertitorio nacional '+

r el Concesionario en

deberan ser lenadd

su totalidad. De no hac‘edo-el prfé‘sente tramite n

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes.a la adqui$icién del veh‘iculo. ;
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' Yo, JOSE FILADELFO RIVERA RAMIREZ
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INSTITUTO NACIONAL S N Control
DETRANSPORTE
TERRESTRE AA-1378620
b TS pERIOREs 235;‘,:5?12 2 Ne Reglstro e
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= o S Ceﬂlflcado de Orlgen = ot :
Se cemflca que conforme a las disposiciones fl)adas por el:Ministerio: del Poder Popular Para Relacuones Intenores JUStICla y Paz y el 1nsmuto Nactona! de 3
Transporte Terrestre el vehiculo cuyas caractens%ncas y: espemﬂcamon S 56 descnbe el -presente Certmcado ha sido comermallzado O por nuestra(s)
empresa(s) - : : : :

Nombre dela Empresa -~ = f,_.::;:’” =
:‘ML;

~Fecha Emision: == "1'N9lFecha ‘ \ : ey
e IS e o sgags:mz = S 10f0a/203%
- Placa- v,gﬂr:ﬁﬁ Marca: et ‘ .’. : Sl = Modelo '-éf ,ﬁ 5050 . :
A d Fab! i0 P :
e o S sw aH«za.a':sz*rwmn 0
Ano Modelo : et gt :
: Zu’?S > Mﬁi. ;
-Serial: Motor > : el
e . iF‘ﬁ ilih?‘.,’:ﬁ"l 13 : : F&f& o
Clesf Ml CEOIER =t et mese st PARTICULAR
Servicl e = : Color Sec.:
STViEle: - oA SR e GRS e
“NEde Puestos- 2 ;_’ : V'N!de\Ejes:‘ ; y ““Peso (Tara): = ) Kg Céap. de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: S : Planilla Lig. Grav. N¢ / Fecha:"
Factura de Adqunsiclon N9 fFecha: REFECIV: DEMOE0241112202201
Homologacion N&/ Fecha Fecha Fin Convenio: \
Nombre de la Empresa: (Carrocero) : Fecha Emisién:
Factura 2 N2/ Fecha: Ao Fabricacién del Carrozado:
Marca: | Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Clase: . / Tipo: Uso: ’
Servicio: s Color:Prist % Color Sec.:
Serial Carrozado: Cép. de Carga: Ka.
Ne de Puestos: o Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacién N/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
; . - Distribuidor - Concesionario .
AS|gnado al Conceslonario s Ll 52 R.ILF: 5 Propiedad Consignado

] [ 1314883827 |
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Factura 3: Fecha Factura 3:

Avenida, Calle, Esquina:

" | [ Av7concALLE2Y3 |

i SRS

Urbamzacnon : Ciudad:

l SECTOR A\'CANCHA * e g SANTA MARIA DE CAPARO| -

" Distrito, Mumgmio o Parroquia: Entidad Federal: Cdodigo Postal: o
PADRE NOGUERA | Lueripa-— ] _

Codigo de Area: Telf. Habitacién: Cé’dlgbd'eﬂréra:‘ Z<in  Telf. Trabajo: i : :

f’é?zs il 278055 et o = S T SN

Nombre de la Empresa de Seguros: © NePélizas. . oo “ “Fecha Vencimiento:

Reserva de Dominio a Favor de: \ /5

|

Ne Cédula de Identidad-o R.\.F. de la.Reserva de Dominio:
Ry l ', a0k
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= actuando en i ca}éc\er de Comprador / Propietano del vehiculo |dentmcado en este

CERTIFICADO, 0 en representacmn de >

-~ declaro liberar de toda responsablhdad sobre ¢l mismo 2l CONCESIONAHIO VENDEDOR COMERClAUZADORA MOLINA SANCHEZ C A R
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