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T N* COMPROBANTE 201 SOSHWZE?EEZH
REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF) \
V090293210 FRANCISCO BRICENO GUTIERREZ FECHA DE INSCRIPCION: 2711012005

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 19/03/2024

Hc;un FISCAL CALLE 13 CASA NRO 12-95 SECTOR LA IMACULADA EL VIGIA
ZONA POSTAL 5145 FECHA DE VENCIMIENTO: 10/03/2027

contribuyente no posee firmas personales)

DE TRIBUTOS INTERNOS 1090293210-KA
FIRMA AUTORIZADA

e requiere la retencion del 100% del impueslo causado, salvo que esté exenlo, no sujeto o demuesire ank
es un conlribuyente exonerado.
verificarse a través de la direccion www _senial.gob.ve, Sislemas en Linea mediante la opcion 'Con:

sello humedo.




T Ty Sngeay § g soseages e Tos C o— o= T o

RIF. J-504721069

by ...__.._.,-..-.,-;_‘,_____..._ e oy 5 e, = sy . —
1 L i Trds r s i el drtddrse i
i
P A A
'
}
'
i

- Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Mas por Menas, Nivel PB. Local 2, Sector
7 por m El Tamarindo, E1 Vigla - Edo. Mérida - 0414-744.85.33 / 0414.156.20.35
@OE A @maloreguesiosmaspormencs
0 ‘ FECHA DE EMISION ACTURA
[ N°. DE CONTROL: T e FACTU

00-000215 [ 2,510, {100,2,5 $00C2195

Nembre yApelid umco Bﬂmnu Eiheez |

Direccion: ?‘h} t a €l Ulqlqr

Enf&
LN". RIF.6C.L: O"aq -.5-2.'1 TELF: )
Cant. _DESCRIPCION PRECIO UNIT, [4F Valor Total
A1 Holv_Suavk) /60.(07,65
Moclln: EN- 125
Ano : 2024

Colec: Necro /
{laca; HKBI'L%E: [

Sesied NIV [
51A3F4E 18RHON0 146 [
Senof (ot [
1S TFNT-ZAPHOIL /

ORIGINAL: Blanca )
(stlo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) SUB-TOTAL Bs. / 50 : I{'] "?rrgﬁ
COPIA: Color (sin Derecho a Crédilo Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.

B O IVA % Bs. [25.61F, 23
ESTE DOCUMENTOVASIN TACHKADURAN BuENDAURss | TOTAL A PAGAR B, 1'65.?2"{153
(TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF. J-20565764, Calia 10 con av. 16, N* 164, Saclor San sidro, E1 Vigla, Edo, Mérida, |

Telbfono: (0424) 750.40.05N" PROVIDENCIA: SENIATIOSNNTET de Fecha 2V0A2008, N* da Control cesde el
m-mmmuau'mrauuamm'mmmuwm Fecha de elaboracibn: 13122023
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; DE TRANSPORTE N *
TERRESTRE (&) AA- 2727220
- = v rugaro: )
Certificado de Origen

Se certifica que conforme a las dispasrones fijadas por el Ministeno del Poder Popular Para Helaciones Intenores Justria y Paz y sl Insttuto Nacional de
Transporte Terrestre. el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comerciahizado prr nuestrals)
empresais)

§ , Nombre de la Empresa: SOLOSON IMPORT, C.&

§§ Fecha Emision: 21/04,/2C25 Factura 1 N°/ Fecha: 1000456356 21/04/202S

£ Placa:  AKILIGE Marca:  SUZUKI Modelo:  EN-125

:§‘§ Afo de Fabricacion: 2024 Serial N.LV.: S1ARFAE1BRMOCD128

g é Ao Modelo: 2024 Serial Chasis: N/A

*g ; Serial Motor: 157FMI-27a2F44082" Serial Carroceria: N/A

Sg Clase:  MOTO Tipo: PASEQ Uso: PARTICULAR

'§ gv Servicio: FRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.:

% § N® de Puestos: 2 N® de Ejes: 2 Peso (Tara): iz0 Kg. Cap. de Carga: 140 Kg.

s g Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:

g_é Factura de Adquisicion N®/ Fecha: REFECIV: DCMCE0241112202201

S8 Homologacion N®/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Ano Fabricacion del Carrozado:

Factura 2 N®/ Fecha:
Afo Modelo del Carrozado:

Marca: Modelo:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
Peso (Tara): Kg. REFECIV:

N2 de Puestos:
Fecha Fin Convenio:

Nota: El presente documento no acredita
mientras 6e realiza el registro dentro del

Homologacion N2/ Fecha:

Distribuidor - Concesionario

Asi R.ILF: j chna73i0se.5 Propiedad Consignado
A) AR e T T
B [ AR ] Lol I:I
Ne Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador: Factura 3: IFecha Factura 3:

i

153

ﬁ v-9.029.321
Nombre o Razén Social del Comprador:
, FRANCISCO BRICENO GUTIERREZ

]
J
)

Casa N2, Edif. Apto N2: Avenida, Calle, Esquina:

Urbanizacion o Barrio: Ciudad:

[ EL VIGIA J r MERIDA J
Distrito, Municipio o Parroquia: J Entidad Federal: Cédii o Postal:

r ALBERTO ADRIANI
Cédigo de Area: Telf. Habitacion:

| * BB

Nombre de la Empresa de Seguros:

Telf. Trabajo:
¥ ]
Fecha Vencimiento:

1 L

Cédigo de Area:
| BN
N Pdliza:
] .

Observaciones:

e

Reserva de Dominio a Favor de:

Nota: Los datos del propietario deberén ser llenados por el Co
ncesionario
su totalidad. De no hacerlo el presente trdmite no ser4 procesado. L

)
]

N2 Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

actuando en mi caracter de Comprador - Propietano, del vehiculo identificado en este

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA

Yo,__FRANCISCO BRICENO GUTIERREZ

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

REGISTRO ORIGINAL ANTE INTT (ARCHIW
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