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' LICENCIA PARA CONDUCIR _’

‘ L
| CI'V-17.463.797 Apellidos: MAY ALBORNOZ _ ’?'
: Nombres:RONALD RAFAEL i
i ,,....‘ F Nacimiento: 23/01/1986 - &

bl | Sexo: MASCULINO

Limitaciones:
F. Expedicion: 11/08/2022
F.Vencimiento: 23/01/2032
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=S — N COMPROBANTE : 202 501 FO0 00068 283400
REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)
VIT463T97T ROMNALD RAFAEL MAY ALBORNOZ FECHA DE NSCRIPCION: 121022010

FECHA DE ULTIMA ACTUALZACION: 03042025
DOMICILIO FISCAL CTRA PETARE GUARENAS CASA SAN ISIDRO NRO 038 e

SECTOR EL PARGUE LA DOLORITA MIRANDA ZONA POSTAL 1070 FECHA DE VENCIMIENTO: O304/ 202 8
(Este contribuyente no posee fimas personales)

GER 'Egli:l.l. REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS NN
REGION CAPITAL / SEDE REGIONAL DE TRIBUTOS
INTERNOS REGION CAPITAL FIRMA AUTORIZADA

Cendicion: Contribuyente Ordinaric del IVA: La condicitn de ed1@ coninbuyente réquiere |a relenadn del 75% del impuesto causado. salvo que
MOUE 8N oS Supues|on ealableckdos para la retencidn del 100°%

La validez de esle Comprobanie debe verificarse a ravés de la direccidn Www.Stnalgob ve, Simemas en Linea medante h opeidn Consulla
Comprobante Digial RIF'. No require sello himedo,
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Lic; Keyla Roque Mora
Contador publico RIF: V-16.564.820

INFORME DE LOS CONTADORES PUBLICOS INDEPENDIENTES SOBRE
; REVISION DE INGRESOS DE PERSONAS NATURALES

Ciudadano:
RONALD RAFAEL MAY ALBORNOZ

‘He revisado los documentos inherentes a los ingresos percibidos durante el periodo del
01 de marzo del 2025 al 31 de mayo del 2025 del Ciudadano: RONALD RAFAEL MAY

_ ALBORNOZ, titular de la Cédula de Identidad N° V- 17.463.797, correspondiente a su

' _actividad siguiente; COHERC\ANTE INDEPEDIENTE (MECAN\CO AUTOMOTRIZ).

i
Este compromlso fue reahzado de acuerdo con la Norma sobre Revision de/lngresos de
Personas Naturales N°. 5 (SECP5) emitida por la Federacion de Colegios de Contadores
. Publicos de Venezuela. La suficiencia de la mformacnon presentada para |a revision es

responsabilidad del interesado. =

Mi trabajo consistio, principalimente, en ia revision de ia documentacion para obtener
una seguridad_ razqnable sobre si el monto de los ingresos sobre [a base de la
documentacion presentada esta exento de errores sngmf icativos.

}
Con base en..mi rewsnon la relacion’ de/ ingresos Mensuales de QUSNIENTOS

A CINCUENTA DOLARES AMERICANOS (USD. 550,00) detallados en la relacion
_adjunta, - perteneciente - al - Ciudadano:. RONALD RAFAEL MAY ALBORNOZ,
correspondiente af periodo: dei 01 de marzo dei-2025 al 31 de mayo del 2025, estan
razonablemente soportada de acuerdo a la documentacion presentada. Asi mismo
declaro que los ingresos globales del periodo antes citado ~ ascienden a MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA DOLARES AMERICANOS {USD. 1 65050)
USUARIOS PREVISTOS Y USOS ESPECIFICOS ' g B
Este informe y 12 relacion qué se ad;unta estd dungtdo unicamente a Rapicredit
\ C.A para tramitar crédito de vehiculo (Moto), el cual lo ha requerido para el
\ an,ahsns de un credito que.el responsabie de la informagcién, ha solicitado.
| | b, %
W % \ ?oﬁweﬂ
Rl LlpKeyla Roque Mora
, | Contador Publico Colegiado
e | _CPC. No. 107.211 del Distrito Capital
X0 | ‘ . Caracas, 12 de junio 2025
Kq/hnoquo ] | /(

cPC:107.211
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*RAPICREDIT
EXP. N° ST ERED

SOLICITUD PERSONA NATURAL

Sres. RAPI-CREDIT, C.A.
Me dirijo a ustedes a los fines de solicitar un vehiculo (motocicleta), bajo la modalidad de pagos programados. Manifiesto

que he lefdo y comprendido todos los términos y condiclones de este programa de pagos programados.
Por concepto de este plan se entregara la cantidad de ($), Inicial,
\ %, de Io equlvalente total del vehfculo ($)

Modelo:

Por mi parte esta sol cltpd S . ) gsentante autorizado dela
administracién qunenhvenﬁ 05 ad na yezsap( MG dée cargarén los costos
operacionales, honoraro s ‘eJecuclén’ , &para ambas parts

: DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombre completo: Rona () KofQel Hod AlbornOz2

C.L:/RIF: Estad ilwl. ; Profesién y ofjgjo: Edad: : 13
3 4633N 7 ero Hoognicg | 39 & 86

Direccién de residencia: A, Yrin C‘R p E 2R

Urbanizacién: ()64 e |Cludad: 5

ACUVIdad LabDI‘al He OQ n ‘(\@‘ 7 :‘.:. ‘. s : . i s '.x‘ :,:- % e . = Z 55 O
Direccién: SRR LS LR PR B R R
Ciudad:

001y 963 9228
celor Q,;‘/ 23) Y87
Transfrencia o Pago M@ril E] = _‘ ‘

L Celﬁul;;r ‘{/4/ ?_ql 5
'-"""7‘ 5," -9 L‘“
Banco: ; N°® Refe ncia: o

comeo: snoldrapaelmay e Bral. (oM e R
Atendiéndome a las Condiciones del Plan de pa.r,os programados, [mo ééta Solicitud.

En la ciudad de QQYQQQsS alos ‘L& delme‘s‘:{ : de1 -fio 2& 72;)

Asesor Huellas Huellas Jolicltante

| oBsERVACIONES:

RAPI CREDIT, CA J 50536350 -6

Aty

o c.C Profesfonal Guucara Pruza, vaef PB, Local PB»12,'Guacara, Corabobo. U ,‘\‘:‘ "!“:" e
: . info@rapicredit.com . rupmredrtcn com @ rapmredrtca 3 @ 0472314 55 89.



