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LICENCIA PARA CONDUCIR

C.1:V-28.382.740 Apellidos: HERNANDEZ ESCALONA

Nombres:RAFAEL ALEJANDRO
a F. Nacimiento; 08/02/2000
! !

Sexo: MASCULINO
Limitaciones:
F. Expedladn 19/07/2024

Tapo: 2
Mbdohntwl*pm
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T e G— N° COMPROBANTE: 202403Z0000065901765

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V283827409 RAFAEL ALEJANDRO HERNANDEZ ESCALONA FECHA DE INSCRIPCION: 18/09/2017

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 05/08/2024
DOMICILIO FISCAL AV 8 CASA NRO 278 URB LAS PALMAS Il ETAPA ARARURE
PORTUGUESA ZONA POSTAL 3303 FECHA DE VENCIMIENTO: 05/08/2027

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS
REGION CENTRO OCCIDENTAL / SECTOR iRaes AUTORIZADA
ACARIGUA

La condicién 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.

La validez de este Comgrobante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcion 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo.




INVERSERVICIOS HB, C.A. FORMA LIBRE

RIF.: J-50540360-5
* Direccién Fiscal: Ctro. Nacional, Via Achaguas, Local Nro. 5/N, No. DE CONTROL
‘ Sector Rabanal - Biruaca Estado Apure 00

® Sucursal: Avenida 36 entre colles 32 y 33, Local Nro. /N, — 10047
Sector Centro - Acariqua Estado Portuguesa s
Teléfonos: (0414) 340.01.09 - (0412) 417.83.16

o )
MOTORCYOLES E-mail: motostoroacarigua@gmoil.com / @motostoroacariquo

Nombre/Razén Social Factura N°: 00000173

RAFAEL ALEJANDRO HERNANDEZ ESCALONA Fecha de factura:  23/05/2025

URB. LAS PALMAS Condicion de pago: Contado

3303 ARAURE

PORTUGUESA Fecha de vto 231052025

VENEZUELA

RIF: V28382740 Vendedor LEANDRO CASTILLO

Cédigo Descripcion Uds. Precioud. Dto. Importe

TR0004 LEON TR200 NEGRO 1,00 104.848 44 104 848 44
SERIAL MOTOR SERIAL CHASIS PLACA CERTIFICADO
TR164FMLS9131864 81J51F3E1SG007206 AP8L45M AA1704569

AC0024 EXENTO PLACA 50 1,00 4.750,94 4.750.95

SE0010 POLIZA DE SEGURO TR150/200 1,00 4.095,64 4.095,65
Método de pago

EFECTIVO:131.126,09 Ref.

OPReIVECION - oo e A Resumen = - - S5
Sub-Total: 113.695,04
Base imponible: 108.944,09
IVA 16,00 %: 17.431,05
Monto Exento: 4.750,95
Total: 131.126,09

AV. 36 ENTRE CALLES 32 Y 33, VIA PAYARA A MEDIA CUADRA DE LA ESCUELA CIUDAD ACARIGUA, ACARIGUA
PORTUGUESA, VENEZUELA

l@' @motostoroacarigua M motostoroacarigua@gmail.com e +58 4143400109

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURA - N°. Providencia: SENIAT/03/00370 del 26 / 02 / 2008 - Cantidad de Documentos Emitidos: 400 .
Control Desde el N°.: 00-000301 Hasta el N°.: 00-000700 - Fecha de Elaboracion: 28 - 10 - 2024 Region: Centro Occidental - Tipografia “EL TREBOL” C.A. - RIF. J-08519021-0
Teléfono: (0255) 623.68.05 - Acarigua - Estado Portuguesa - ORIGINAL (BLANCO): CLIENTE / COPIA (COLOR): SIN DERECHO A CREDITO FISCAL.
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Feaha Bmisién: . 04/04/2028 Factura 1 N/ Fooha; 16007 ;1""5:‘

Placar  APBLASM - yioieni TORO : odnfﬁ LEON TR200 )

Ao de Fabrleacian: 2028 BoralNv BLISTRBEISGO07206 e

Ano Madelo: 2028 Sorlal Chasls: | B1IS1K3E18G007206

Sarlal Motor: TRIGAFMLS? 131864 Sorfal Carracer(a: BLISIFIE1SG007206

Clane: Moto Tipo:  Motocicleta Vso: Particular

Serviclo: PRIVADO Color Pri.t NEGRO Color 8ec.:

N® de ,\Puosiolo: 2 N" de Ejes: 2 Poub (Tara): 123 Kg.  Chp. de Carga: 273 Kg.

Puarto de Entrada: i\ W 3 Planilla Liq. Grav. N® / Fecha: Lr

Factura de Adqulsicion N*/ Fecha: REFECIV: COENEO10

Homologacion N/ Focha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2025

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision: 23/05/2025

Factura 2 N/ Fechu: 23/06/2025 / Afio Fabricacién del Carrozado: ; e =
Marca: TORO Modelo: Afo Modelo del Carrozado: 2025 ;'f;;- : :
Claso: MOTO Tipo: MOTOCICLETA Uso: PARTICULAR s

Sorviclo: PRIVADO 'Colq‘r R et v\‘ 9 :'; Color Sec.: &R an .

Sorlal Carrozado! :”5"3'5150007205 , g v A ) : CﬂpA dmfama-

N* de Puestos: 4 f : 'Pno‘(Tlu): S Kg. PEFECIV. ¥
Homologacién N/ Fac “\"~ =' ) " FechaFin Convenlo
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Factura 3:

V28382740

Nombre o Razén Soclal d.l CQm ld‘\'

Casa N' !dll. to N9

RAFAEL ALEJANDRO Elmmbaz ESCALONA

Avenida, Calle, Esquina:

"URB. LAS PALMAS

| ARAURE ]

Ciudad:

Urbanizaclén o Barrio:
U ARAURE

7

sl e

)

Distrito, unlol lo 0 Parroqula

Entidad Federal: ] Lcm&o P°§§R{ -

Y @y \ \ =7, LA

Telf. Habitacion: .\ (Cédigo. de Area: Telf. Trabajo: \ :
c&lllode Aroa bR olf. Habitacion J : ‘l\._, = +58 ) J I 04245795196 . l §
Nombre de la Empresa de Seguros: <L NePéliza; | — Ll Fecha V o; i\
Ob-erv-clonea: - \

Reserva de Dominio a Favor de: _

N? Cwulu;w ld—gp—u_a;doRIF de la Reserya de Dominio: ANz 1

e

YO, -

$ Lm IHLA(A\O oen wplesamacs()n de
Adeclare liberar de todd fesponsabilidad bobre ol mismo al CONCESIONARIO VENDEDOH\ : . ~ -
qtion 1 partir de ta facha de compra, me hace 3 transferencia '995' \ 44 T ¥ = ) b e oe % oo

y

actuando,én mi caracter de Comprador / Propiétario, del vehiculo idantificade en este
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COLEGIO DE MEDICOS
. Portuguesa

CONSEJO NACIONAL DE MEDICINA VIAL

CERTIFICADO MEDICO PARA CONDUCIR VEMICULO ALITOMOTOR

A-N° 551936 4
NOMBRES: {LQ:FQ&] ALQ, andvo
apeLLIDOS ernandet Ea colonas

C.I. Neo: Z‘% . 22 blt . 3 qa EDAD: Zé
FECHA DE EXPEDICION: 30~ 95 - 2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 39-Q5 - 2930

——

~ COLEGIO DE MEDICOS
Oortuguesa |

CONSEJO NACIONAL DE MEDICINA VIAL

CERTIFICADO MEDICO PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR . o

A-N° 5519364 ==

LUGAR: AW: e Y recHa: 39 -Q9-25 graoo: K
NOMBRES: MQ&] W ) 1% .28 3& J'qO

o IpSR. Casa! P ..3.3¢7 55
-E.!.‘ sta el grado de Licencia/Titulo sefialado, de

ria Séptima de I3 Ley We Terrestre
N° INSCRIPCION EN EL COLEGIN 2 53 FIRMA:
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