[T INSTITUTO NACIONAL
Sy DE TRANSPORTE

__TERRESTRE

5500 WiNISTERIO OTL PODIR FOPULAR FARE
RELACIONES INTERIORES JUSTICIA Y PAT

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por
Transporte Terresltre, el vehiculo Cuyas caracterislicas

empresa(s).
Nombre de la Empresa:

09/06/2025
Placa: AT"A75NI Marca: TORO

Afo de Fabricacion: 2025

Fecha Emisién:

hicuilo.

Afo Modelo: 2025

Serial Motor: TR162FMJR9088681
Ciase: Moto

Servicio: PRIVADO

N2 de Puestos: 2 N? de Ejes:

solo autoriza a circular en el territorio nacional
dias siguientes a la adquisicién del ve

Puerto de Entrada:
Factura de Adquisicién N2/ Fecha:

Homologacién N2 / Fecha:

el plazo de 30

&y N2 Controt

VI AR-1T7T76423

i N Registro:

Certificado de Origen

el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Inleriores, Justicia y Paz y el Inslituto Nacional de

Yy especilicaciones se describe el presente Cerlilicado, ha sido comercializado por nuestra(s)

CONSORCIO JA-NA C.A

09/06/2025
Modelo: JAGUAR TRI150

81J51E3C55G028858
Serlal Chasis: 81J51E3C55G028858
Serial Carroceria:  81J51E3C5SG028858
Tipo:  Motocicleta Uso:
Color Pri.: BLANCO Color Sec.:
2 Peso (Tara): 120 Kg. Cép. de Carga: 270 Kg.

Factura 1 N/ Fecha: 17222

Serial N.LLV.:

Particular

Planilia Lig. Grav. N2/ Fecha:
CBENPO10

31/12/2025

REFECIV:

Fecha Fin Convenio;

Nombre de la Empresa:; (Carrocero)
Factura 2 N2/ Fecha:

Marca:

Clase:

Servicio:

Serial Carrozado:

N¢ de Puestos:

Nola: El presente documento No acredita propiedad,

mientras se realiza el registro dentro d

Homologacién N2/ Fecha:

Fecha Emisién:

Afio Fabricacién del Carrozado:

Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
Tipo: Uso;
Color Pri.: Color Sec.:
Cép. de Carga: Kg.
Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Fecha Fin Convenlo:

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario:

R.ILF.: Propiedad

Consl?nado
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o l AMILIA 2 RUEDAS CA J504044571 I L ]
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Ne Cédulé de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
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1570672025

Nom &R Y RdZdn Social del Comprador:

cadd *&:%F“ln ag%EL HERNANDEZ ROIAS
| EJTT. ;

Avenida, Calle, Esquina:

LA A

Urb‘a’ﬂ.‘?ﬁ‘(}igﬁ'g Barrio;
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=hall Ser lienados por el Loncesionanc en
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Entidad Federal:
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Telf. Habitacién:

Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

Codigo de Area:
i
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Nombre de la Empresa de Segﬁ?os:

N Pdliza: Fecha Vencimiento:

ad. De no hacerio el presente trdmite no sera procesado.

| [ ]

Observaciones:
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ﬁ:-'gﬂ:iadggﬁ‘idd%d% R.I.F. de la Reserva de Dominio:

-

actuando en mi caraclar de Comprador / Propienario, del vehiculo identificado an este

eseracion ge

responsabiicad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDCR
« g2 la lecha oe Compra me hace 12 transierencia legai
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FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A RIF.: 3 504044571
& = FORMA LIBRE
A Calle Carabobo, Carretera Nacional o NE COMTER
Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03 N @E QL&M : }fui’_
Y 07-04 Sector Sabana Larga 00- UUUZZ4
| MOTOREYCL £5 Cagua Aragua - Zona Postal 2122
| ]
CLIENTE: MICHAEL AISKEL HE : ) -‘
_ L HERNANDEZ ROJIAS FACTURA No 1600 ’
RIF No: V28033397 TELEFONO: 04128971539 FECHA: 15/06/2025
DIRECCION FISCAL: CALLE LO TULIPANES CASA N 5 SECTOR LA COOPERATIVA VENDEDOR:
MARACAY EDO ARAGUA
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO ORDEN DE GUIA(S) DE
FORMA DE PAGO......... EFECTIVO COMPRA: DESPACHO
(CODIGO DESCRIPCION / MODELO CANTIDAD PRECIO TOTAL ]TE@
001JAGTRIS0BL MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO JAGUAR TR 150 COLOR 1 121,993.10 121,993.10
BLANCO
003001 SERVICIO DE MATRICULACION (PLACA) 1 5,054.00 5,054.00E
005POLJAG150  POLIZA JAGUAR TR150- LEON TR200 1 5,054.00 5,054.00E
[ . SERIALES -----ommeemev

SERIAL CHASIS..: 81J51E3C55G028858
SERIAL MOTOR..: TR162FMJR9088681

PLACAS................ ATOA7SM 2 gﬁ%i;m.m CE Y™
ABO  oeevereerert 2025 UEDAS, g AT
B3 | J0 NN : MOTOCICL J-50404 4571

CERTIFICADO..... AA1776423

a R

MONTO EXENTO BS: 10,108.00

BASE IMPONIBLE: BS: 121,993.10

IVA 16.00 % BS: 19,518.90

RECIBIDO CONFORME (Cliente) MONTO PAGADO

Firma, Sello y Fecha EN DIVISAS  0.00 BS: 0.00

IGTF: 3% BS: 0.00
. L TOTAL A PAGAR BS: ]51.620.00)

ESTE DOCUMENTO .
MRS HC A e e L ENMENDADURA
g T LA - Calle Ada :
' % Fecha; 18M06/2011 - Forme u;:gif Nr? Lgewg;r':ta Eld%al:raguaTeif,:IDEM] 323.06.16 - 322.93.04 - AIF: J-31531960-8 I°
e A " ro de el No. OD- . b i d- de
MAL ELANCD. o DERECHO A CREDITO FISCAL 0-000251 Hssts el No. 00-000500 / Fechs: 01 - 02 - 2024 4 Hegion: Central
v eniran

S COPIA DE COLOR: SiN DERECHO A CRENITM Ficras

Providencia: SENIAT/10/01 197J‘




- Gopiemo Bolivariano | . b
L de Venezuela &1 Vranaperte

LICENCIA PARA CONDUCIR

C.IV-28.043.397 Apellijos; MERNANDLEZ RUJAS
Nombres MICHAEL AISKEL
F.Nacimiento; 27/02/2002

Sexo: MASCULINO (el J
Umitaciones. '"'L;; ol )
FEwpediion: 14032023 105

!

)35 F.Vencimiento: 27/02/2033 'F’J’”'“ﬁ_v
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- V 28033397 009, |
¢ wewoos HERNANDEZ ROJAS —71-' Gustavo Vizcaine - &
: ; Directos

|, woasts MICHAEL AISKEL

27/02/2002 SOLTERO
F. KACIMENTO EDO Cav
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L% COLEGIO DE MEDICOS DEI. DISTRITO METROPOLJTANO DE CARACAS
CERTIFICADO MEDICO VIAL
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N> COMPROBANTE: 202210M0OO0N057652929

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

280333979 MICHAEL AISKEL HERNANDEZ ROJAS FECHA DE INSCRIPCION: 5110772022 /
\

‘ N: 15/06/2025
OMICILIO FISCAL CALLE LOS TULIPANES CASA NRO 5 SECTOR LA KCOMADE ULTIMA ACTUALIZACIO #

Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1280333979-CVT
REGION CENTRAL / SECTOR MARACAY FIRMA AUTORIZADA

.rmoo:a._o._o:ammmpmoosq.&:ﬁ:ﬁmqmpc._mﬂm,mqmam:nwo:am__Jooo\aamiavcmmﬁoomcmmao_mmZOnEmmw:‘wmxm:»o.:omc._mﬂooamacmw:mwﬁmm_,
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 opcién 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello himedo.
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