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N° COMPROBANTE: 202505R000006877.3117

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V193230047 CESAR ALFREDO GOMEZ VARGAS

FECHA DE INSCRIPCION:

23/03/2015
DOMICILIO FISCAL CALLE 2 CASANRO 2-17 URB ALTAMIRA | SECTOR CANO SECO s TUA CION: 260512025
LA BLANCA MERIDA ZONA POSTAL 5145

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/05/2028
(Este contribuyente no posee firmas personales) :

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS

1193230047-EDQ
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA

FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retencion 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 opcion 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello himedo.
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SUB-TOTALBs. | /.24/ (.03 /]

_ TOTALEXENTOBs.|
IVA. /4 %Bs.|/7°191,71
| TOTALAPAGARBs. | /] 172,'/"

tnpocmh IRIS, C.A. RIF, J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 16-4, Seclor San Isidro, E! Vigia, Edo. Mérida,

ORIGINAL: Blanca ;
(sélo el Original da Derecho a Crédito Fiscal)
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal)

BASE IMPONIBLE Bs.
ALICUOTA( )%

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS

desde el
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/0;:2‘:"(!;8&‘" de 3::0:3“
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N* 000500, elabor 22023




la adquisicion del vehiculo

solo autoriza a circular en el territorio nacigns,

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a

Nota: El presente documento no acredita propiedad,

serd procesado.

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

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no
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DE TRANSPORTE ‘ ﬂ N Control

TERRESTRE 5 ) AA-

e e ————————————

WINISTERIO DEL FODER POPULAR PAHA

RELACIONES INTERIORLE JUSTICIA ¥ PAZ S " st
—_—— N? Registro:

dreal Y Certificado de Origen
se cmm:.n 1(];! r conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justi
n;a:lsg;c;(g) restre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha si
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Nombre de la Empresa: .

- o SOLOSON IMPORT, C.A e
Fecha Emision: 15/04/2025 Factura 1 N2/ Fecha: 1000456214 15/06/2025
Placa: ASATSM Marca: HAO JUE Modelo: H.L150
Afio de Fabricacién: 2075 Serial N.I.V.: oY WAL G ESMO00 119
Ano Modelo: 2075 Serial Chasis: N/A
Serial Motor: 1STFMIAGS002224 " Serial Carrocerfa: NAA R an
Clase: M anTO) Tipo: PASEC Uso: FARTICULA

S : Sec.:
Servicio: PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec ]
Kg. Cép.de Carga: 1460 9

2 Peso (Tara): 120

N®de Puestos: =+ Ne de Ejes:
Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:

Puerto de Entrada:

e Al 11220220
Factura de Adquisicién N2/ Fecha: REFECIV: DM CE024 111220220 1
Fecha Fin Convenio:

Homologacién N2/ Fecha:
Fecha Emision:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)
Afio Fabricacion del Carrozado:

Factura 2 N2/ Fecha:
Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
Ne de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

Propiedad Consignado
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Factura 3: Fecha Factura 3:

Ne Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: J r J ﬁ

Nombre o Razén Social del Comprador:

V-19.323.004

) o

Casa Ne, Edif. Apto N2 Avenida, Calle, Esquina:
[ CESAR ALFREDO GOMEZ VARGAS B
Urbanizacién o Barrio: J |Ludad:
,l;lo, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Caédigo Postal:
[ ELVIGA e ~ MERIDA
Cédigo de Area: Telf, Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
[ ALBERTO ADRIANI dri i ik 5145 |
Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Pdliza: Fecha Vencimiento:
T G N ET |

I

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

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

=

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

CERTIFICADO, o en representacién de

deciaro o6 SARALERER) EuOMES VABGASNCESIONARIO VENDEDOR
qulen a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.
INTT MOTO REPUESTO% MAS POR MENOS, CA

F EL COMPRAPOR
CONCESIONARIO
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