FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A.

Calle Carabobo, Carretera Nacional
Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03
Y 07-04 Sector Sabana Larga

Cagua Aragua - Zona Postal 2122

e
TORO

MOTORCYCLES

RIF.: 3 504044571
FORMA LIBRE

N° DE CONTROL
00- 000278

CLIENTE: JESUS ROMAN ZAMBRANO MENDOZA
RIF No: V170511766 TELEFONO: 04125364960

FACTURA No 1556

FECHA: 14/06/2025
DIRECCION FISCAL: CALLE MELEAN CASA N-29 SECTOR EL CHARAL SANTA VENDEDOR:
! RITA EDO ARAGUA
| CONDICIONES DE PAGO: CONTADO ORDEN DE GUIA(S) DE
FORMA DE PAGO........... EFECTIVO COMPRA: DESPACHO
(CODIGO DESCRIPCION / MODELO CANTIDAD  PRECIO TOTAL ITEM)
. - O001JAGTRISOVE MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO JAGUAR TR 150 COLOR 1 121,993.10 121,993.10
VERDE
| . 003001 SERVICIO DE MATRICULACION (PLACA) 1 5,054.00 5,054.00 E
00SPOLJAGIS0  POLIZA JAGUAR TR150- LEON TR200 1 5,054.00 5,054.00 E
e ) 2 1 ) AN :
SERIAL CHASIS..: 81J51E3C7SG027596
SERIAL MOTOR..: TR162FMJR9088844
PLACGAS: ... hsvissss : AR9I24M
1 ARBO it intanin 2025
. TIPO st it : MOTOCICL
' CERTIFICADO.... AAI753172
=
( MONTO EXENTO BS: 10,108.00
BASE IMPONIBLE: BS: 121,993.10
IVA 1600 % BS: 19,518.90
RECIBIDO CONFORME—(Cliente) MONTO PAGADO
Firma, Sello Fecha ENDIVISAS 0.00 BS: 0.00
IGTF: 3% BS: 0.00
SNA-e i ey | TOTALAPAGAR BS: 151,620.00

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURA

CONDOGRAFICAS H., C.A. - Calle Adarraga N°6 Ls Victoria Edo. Aragua Telf.: (0244) 323.06. 18 322.93.04 - AIF: J-31531960-8 N° de Providencia: SEl\IlATI10/U1197]
de Fecha: 16/08/2011 - Forma Libre - N°. De Control Desde el No. 00-000251 Hasta el No. 00-000500 / Fecha: 01 - 02 - 2024 / Regi6n: Central

ORIGINAL BLANCO: CON DERECHO A CREDITO FISCAL

COPIA DE COLOR: SIN DERECHO A CREDITO FISCAL
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IDENTIDAD

CEDULA DE

V 17.051.176 B W7
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LICENCIA PARA CONDUCIR 9

C.l: V-17.051.76  Apellidos: ZAMBRANO MENDOZA -

Nomlxu.ﬁsusm

F.Nacimiento: «vomsu* hMm
Sexo: MASCULINO i
lﬂmi&

£ Expedicién: 1211212017
F.Vencimiento: 10r04/2027 =
Tipo: SEGUNDO 2 20;

T —————————————————————————————— — —

COLEGIO DE MEDICOS
ESTADO ARAGUA

L DE MEDICINAVIAL
CONSE D A O Ve OAUTOMOTOR

A-No 4689466
NOMBRES: \/}esus ?oman :
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FECHA DE VENCIMIENTO!
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N° COMPROBANTE: 20221010000058937375
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V170511766 JESUS ROMAN ZAMBRANO MENDOZA FECHA DE INSCRIPCION: 11/04/2011

DOMICILIO FISCAL CALLE MELEAN CASA NRO 20 SECTOR EL CHARAL SANTA ' ECHA DEULTIMA ACTUALIZACION: 10/06/2025
RITA ARAGUA ZONA POSTAL 2112 FECHA DE VENCIMIENTO: 10/06/2028

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1170511766-EDQ
REGION CENTRAL / SECTOR MARACAY FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este contribuyente requiere la retencion del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retencién del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccién www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcién ‘Consulta
Comprobante Digital RIF". No requiere sello himedo.




