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L IVERIANA DF VENETZUELA

N° COMPROBANTE: 20250

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

FECHA DE INSC
FECHA DE

V125157960 JOSE GREGORIO VERGARA

DOMICILIO FISCAL CALLE 1 CASA NRO 12 URB LAS ROSALES SANTA ELENA DE
LEENALES MERIDA ZONA POSTAL 5101

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA

Lz condicitn de este contribuyente requiere la retenc
roente de Fetencion del IVA que €8 un contribuyente

Lz vahidez de este Comprobante debe verificarse i
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello himed
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: N°. DE CONTROL: - FECHA DE EMISION FACTURA
3 ,{3 ] , ‘ MES ANO ‘ NnOr
'Fgmb U 0236 | H' 0,6 210 S N°00029’L
A re | - :
6 Razon Sone (el Soge 6{(‘(9{;0 \Lrary
Direccion: i [ Useia , éﬂlﬁo@ Moo i
O |
(N°. RIF.6C.I: 125 '51 Q?Qé TELF:: )
Cant. DESCRIPCION precio UNIT. [A°1  Valor Total
A 1ol HIH 063
7"(1@(&&)2 HI 150-LF /
o 2035 /
(plov Meq i
Ploco: Ar-av izt /
o | /
s AR /
| /
OVwIH 640 02735 [
e |
Seriod Mot |
4 2H{TSS0137%.
(solo el Origi:l): ?;'l‘)‘;::c?\?:?rédito Fiscal) SUB-TOTAL Bs. 88 ; 066 L%}j
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
T i WA 4 %8s |(7050,¢3
7 DOCUNENTO VASN TACHADURAN ENNENDAOURSS | TOTAL A PAGAR B. | /0.7, /S','? 75
N0 (53,
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Teléfono: (0424)
00-000001 Hasta e

=AFIA IRIS, C.A. RIF. J-20565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4 -
750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de rea\?gmsfz"oé%’"ﬁ: El Vigia, Edo. Mérida, |
| N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de ela:rgcqg i

v n: 13/12/2023
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INSTITUTO NACIONAL
DE TRANSPORTE
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initeno del Poder Popar PAri Halacionaa
a0 dascribo 6l presents Cartificado, ha ale

[ntardorms, Justicla y Paz y ol [riatifitr Macional da
fo comarcializado por riaatrals)

Transpone Terreslre, ol vehicuto cuyas carcioristicas y aspociticaciones

emprosas)

Nombre de | pena: < \
% L v E::-;n“ ,mz:‘./ns/?;l: .S"“N & p‘FFS'I"f "':' / Pochis 1000457432 20/05/2025
{ i Paea  ATAGIM Merea HM Modelo: Hf}150-LF
F§ Atode Fabricacion: 2025 SO Bt gYWAH4G 10SM000735
§§ Ao Modelo: 202% Serlal Chasls: N/A
é § Serial Motor: 182FM.ISE01 2008 Serlal Carrocerfa: N/A |
Sf Cese  MOTD Tipo: MOTOCICLETA U= PARTICULAR
§ g Serviclo:  PRIVADO Color Prl.: IEGROD Color Sec.:
E g N* de Puestos: 2 N¢ de Ejes: 7 Peso (Tara): 129 Kg. Cap. de Carga: 110 Kg.
; ; Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N¢/ Fecha: G
§ § Factura de Adquisicion N°/ Fecha: REFECIV: DCM[_‘E(Q[] 11 12202[01
g% Homologacion N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
§ g Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision: gl
g & Factura 2 N¥/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado: . - A%

° i ",
E; % Marca: Modelo: Ano Mofelo vd.e',f?,'.’???‘.’F-’ ¥ . |
g § Clase: Tipo: Uf?:' Y ‘ H‘, \
% 3 Servicio: Color Pri.: Color ?gc.: 3
§§ Serlal Carrozado: Ca:‘p. de Carga:‘ gkt
I_-; % Ne de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFE.EIV:‘?; e
ZE Homologacion N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario " .7."  heis
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A) ) i il 2 W=

R.L.F.:
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Propiedad Consignado
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Ne Cédula de Identidad o R.\.F. del Comprador:

Fecha Factura 3:

[ v-12515796

4
Factura 3:
JAE .

o] oo

Nombre o Razén Social del Comprador:

EOSE GREGORIO VERGARA

Casa N¢, Edif. Apto N%:

Avenida, Calle, Esquina:

EyH |

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

| B vica | [ MeRIDA |
Distrito, Municiplo o Parroquia: Entidad Federal: Cadigo Postal:
]
{Cédlgo de Area: e Fu. Habitacion: = |96digo de Area: Telf. Trabajo:
L :
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Pdliza: Fecha Vencimiento: l
Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones: I

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

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.
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|

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

ke

el QS GREGORIO, YERGARA

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

declaro 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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