COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS
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TEERI TR

Instituto Nacional de Transporte Terrestre

N<© de Autorizacion:
waoC9QJGKS

Nombres:
JOSE

Apellidos:
GARCIA

Cédula de Identidad:
V-.17.433.197

Grado Correspondiente
Grado 2

Fecha de Expedicion:
13/06/202

Solo certifica que su portador aprobo el proceso de evaluacion y capacitacion
para el tipo de servicio y capacidad especificado.

Nombre de la Escuela de Transporte/Dependencia:

INT.T

Tipo de Curso/Servicio:
Conductor 2 grado particular

Capacidad de Carga o Pasajeros:
2do grado M-2025

Cantidad de Horas Académicas:
25

instructor:

JESUS SEIJAS

~d (Gobierno Bolivariano

de Venezuela | par:

Lugar:
GUARICO

kj
Relaciones Interiores. Justicia y Paz
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N° COMPROBANTE: 20240250000064064168

DR
REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

o sl

V174331975 JOSE GREGORIO GARCIA CASTILLO FECHA DE INSCRIPCION: 15/05/2007 A

' . 13/06/2025
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 13/06/
DOMICILIO FISCAL CALLE 1 CASA NRO 4 URB LAS GARGCI LE DE LA
PASCUA GUARICO ZONA POSTAL 2350 A= YL /)

FECHA DE VENCIMIENTO: 13/06/2028
(Este contribuyente no posce firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1174331975-CKF
REGION LOS LLANOS

FIRMA AUTORIZADA

Lz condicion de este contribuyente requiere la retencion 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.

Lz 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.
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icién delvehiculo.

i

entes a la adqui

iedad, solo autoriza a circular en el tarritorio nacional
del plazo de 30 dias siguie

Nota: El presente documento no acredita propi

mientras se realiza el registro dentro

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

su totalidad. De no hacerlo el presente trdmite no seré procesado.

INSTITUTO NACIONAL ST N Control

DE TRANSPORTE L ) : ol
TERRESTRE {{ ) AA- 107!
'M MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA ~L~\\\ d v’ ‘J
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Certificado de Origen :
Se centifica que conforme a las disposiciones fijadas por ol Ministerio dol Podor Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y ol Instituto Nacional de

Transporta Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y espocificaciones so describe ol prosente Cortificado, ha sido comarclalizado por nuestra(s)
empresa(s) ' ;

Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A
Fecha Emisidn: 07/03/2025 Factura 1 N*/ Fecha: 15571 07/03/2025
placa:  AG2POR  marca: TORO Modelo: JAGUAR TRIS0
Ano de Fabricacion: 2025 Serlal N.LV.: 81J51E3C25G021981
Afo Modelo: 2025 Serial Chasis: 81J51E3C25G021981
Serial Motor: TR162FMJRI086839 Serial Carroceria: 81J51E3C25G021981
Clase: Moto Tipe:  Motocicleta Uso: Particular
Servicio: PRIVADO Color Pri.: ROJO Color Sec.:
N® de Puestos: 2 N¢ de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Ka. Cép. de Carga: 27ng.
Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicion N2/ Fecha: REFECIV: CBENEQ10
Homologacion N2/ Fecha: . _ Fecha Fin Convenio: 31/12/2025
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
Factura 2 N2/ Fecha: Ao Fabricacion del Carrozado:
Marca: Modelo: & ‘ Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: o Uso:
Servicio: Color Pri.: : Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacion N2/ Fecha: '~ Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado
A) | Comercializadora Chadi 2025 CA ] J506141701 | | | *
- § , ] | = EEE [
N2 Cédula de Identidad o R.l.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
| v17433197 & | | ]
Nombre o Razén Social del Comprador:
[ JOSE GREGORIO GARCIA CASTILLO \

Casa N2, Edif. Apto N Avenida, Calle_Esguina:
; Ul

L. CASA N2 04 B r——cm:tﬁ |

Urbanizacion o Barrio:

: Ciudad:
[ irRLAS GARCITAS | YRLLERE® |

Distrito, Mﬂ’b’low uia:

quia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
B

Cédigo d : ell. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:
Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:

RAPI-CREDIT C.A. |

Ne Cédula de Identidad o R.L.F. de la Reserva de Dominio:
Yo,

CERTIFICADO, o en representacion de
declaro liberar de toda responsavilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

A
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. (/
: IN ryl
AN (oA ?é%&&&?
MAD

‘ FIR L COMPRADOR
REGISTRO ORIGINALANTE INTT (ARCHIVOS)

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

