EDULA DE IDENTIDAD

V 27.906.507 S 104
- weuoos RIVAS MARQUEZ —=>  Gustavo Vizcaino
. .!- Dwector

; wowsses MARIA ANGELA

WZO(H SOLTERA
F.NACIMENTO

09/09/2022 osrzosz‘_ 3

F.EXPEDICION F,VENCIMIENTO

VENEZOLANO
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Sobiemo CERTIFICADO MEDICO DE SALUD INTEGRAL
Olivaniano PARA CONDUCIR VEHICULOS A MOTOR

Qe Vencouela  valido para Licencias hasta el Grado mencionado
me\oddf‘wvf)opu‘a
o B Salud

FECHA DE m:c:wsmoQ é 102 1___2__5




REGISTRO UNICO DE INF

VaTeossors NaRa ANGE, £ 2VAS MARQUEZ

s : FISCAL cay ACPAL CASA S/N EL MILAGRO
SANTA ELEna oa m*‘f;;;:»mé,% ZONA POSTAL 5101

(Este contribuyente 72 posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS
UBERTADOR

|
|
|
/

La condicitn ce este contriugente requiere la lenci
Agente de Retencidn del IVA que es un bu:

La validez de este Cor;yl
Comprobante Digaal R




INSTITUTO NACIONAL
DE TRANSPORTE

TERRESTRE S " N Control
WINISTERIO (‘E"_ 'v“., A A~ a
I 10 DEL P 3 JEORP R
uuu:lounmnnﬁ;?lzpﬁ,:‘:“l::::; l AA' _*, wd. 1 ad ,__' /.‘
-
—a_— N° Registro:
ge certfica que conforme a las disposiciones fijadas pc '%ertlhcado de Ol’igcn
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas Caramo,;‘;“&"\“ .lnl'.lnnn dol Poder Popular Para Relacionas Intoriores, Justicla y Paz y ol Insfituto Nacional de
empresa(s). Aetisticas y espocilicacionos so doscribe of prasanto Gorlificaclo, ha sido comarcializado por nuestra(s)
Nombre de la Empresa: a
;g Focha Eriuids 2 /s()LOyJN IMPORT, C.A
(a)
'z 3/Q4/2025 Factura 1 N°/ Fecha: : ) &
> Pplaca: o 1000456459 23/04/2025
B ASTI0AM Marca:
s TR Y H Modelo:, IMABD-LF
5 Ano de Fabricacién: 2 Sl NG v d-Lr
o V. g ¢
2 Ao Modelo: - 8YWAHAG 12514000414
T : Seri is:
S Serial Motor: 2025 sl g N/A
k] ' e
; . N 182FMJISED1 3684 Serlal Carroceria: N/A
5 8 ase: Tibo: tiaet :
1% Survicio: MOT0 o MOTOCICLETA FARTICULAR
% & " PRIVADO Color Pri.; NEGRO Color Sec.:
- ) N® de Puestos: 2 Ne de Ejes: ) Peso (Tara): 175 Kg.  Cép.de Carga: 140 Kg.
w © “
5 ® Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N°/ Fecha:
o Q
%E Factura de Adquisicién N/ Fecha: REFECIV: DCMCEOZQIIIZZUZZOI
%% Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
9o
O A
%; 2 Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
c
28  Factura2 N2/ Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:
o 9 2 o
é %, Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
o
§ o Clase: Tipo: Uso:
O wm
2 % Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
o Q
e a 5 Ka.
"3; 9 Serial Carrozado: Cép. de Carga 9
- O
L-:i -E Ne de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
s2 . =
ZE Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: Propiedad Consignado

a) | DISTRIBUTDORA WMOTOTAR, TA

R.L.F.
—] [ 3WEessrT |

o

gl e | | [

Ne Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

|—7 V-27.906.507

s
Rl ] L —

Nombre o Razén Social del Comprador:

MARIA ANGELA RIVAS MARQUEZ

J

Casa N¢, Edif. Apto N2

Avenida, Calle, Esquina:

¢

|

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

r SANTA ELENA DE ARENALES r MERIDA J
Distrito, Municipio o Parroguia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
SANTA ELENA DE ARENALES 5101

Cédigo de Area: Telf. Habitacién:

Cadigo de Area: Telf. Trabajo:

L g

fql ] ]

Nombre de la Empresa de Seguros:

Ne Péliza: Fecha Vencimiento:

o i

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

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

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

2!

N2 Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:

|

Yo,

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

CERTIFICADO, o en representacién de

declddARIA-ANGE A RIVASMARQLIEZ! mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

INTT

FIR/MA DEL COMPRADOR



RIF. J-504721069

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Mas por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
£l Tamarindo, EI Vigia - Edo. Mérida - 0414-744.85.33 / 0414.156.23.35
A @molorepuesiosmaspormencs

[ N°.DECONTROL: |———FECEACE EM'S'%O FACTURA |
1NN2A4A ‘ oNN0244

OO- J U \;‘ £ P - I l . l l I N IV VE"T™

(Nombre y Apellido /.~ ey 2 " ]

6 Razoén Social: ‘ !

Direccion: '

f / o . - 2 b,
IN°.RIF.6C.l.:. 4 g S04 TELF.: Pt
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. (A1  Valor Total

1 \oto (] [ 426 2C

/ ( } ‘;" J- { o( H

7 ; 1) O
K ok Ul O

E '3 i fv | r /

_r } 7 M / & ",} "'" i / -

< i P | e \:, ‘ !

Y T EAS T 071

: | |
; Ji ¥ L YO { I~ &.i ?7 § 1 :
/
162 T IM 2504 2EEM /
ORIGINAL: Blanca SUB-TOTAL Bs ‘a1 394 J
(s6lo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) ] OB T
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
BASE IMPONIBLE Bs.  / 72D Tl ¢
ALCUOTA( Yk \VA. /(> %Bs.|/ o0 7F C
ESTE DOCUMENTO VASIN TACHADURA NI ENMENDADURAS TOTALAPAGARBS. | /7. £ (02, /1

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 16-4, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATA0SN00767 de Fecha 23/04/2008, N* de Control desde el
00-000001 Hasta el N° 00-000500 F actura desde el N°® 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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