Comercializadora

Molina Sanchez, C.A.
RIF. J-50231213-7
b/ Motos, Accesorios y Partes de Vehiculos. Aceites,
Lubricantes, Neumaticos. Linea Blanca,
Maquinaria Agricola e Insumos para el Agro.
Domicilio Fiscal: Cr. 1 Esquina Calle 4 Casa Nro. S/N Sector Vega de la Blanca Cordero Estado
Tachira Zona Postal 5012. Sucursal: Calle 1 entre Avenidas 4 y 5, Casa S/N, Esquina Santa Maria de
Caparo, Edo. Mérida. Sucursal: Local Comercial ubicado en el Consejo Comunal EI Comando,
Troncal 19, detras de la Y, Casa S/N, La Pedrera, Parroquia Don Emeterio Ochoa, Municipio
Libertador, Estado Tachira. Telfs: 0426 - 733.36.13 / 176.53.72

N° DE CONTROL i FECHA DE EMIso FACTURA SERIE “B”

MES .
~ ‘
00 — 000740 fpapsbpps | N 000540
(NOMBRE Y APELLIDO NUVIA MENDEZ CONTRERAS b
6 RAZON SOCIAL:
Elg’élﬂ!-lo CENTRO CARRERA3 CALLE 5/6 CASA 5/46 TACHIRA LIBERTADOR
N 11.373.4 §fono:
C.l. 6 PASAPORTE: .373.425 Teléfono: 0426-3224413
\BgméO: Efectivo:(O) 522?:?: e Transferencia () Otros: )
CONCEPTO O DESCRIPCION DE LA VENTA DEL BIEN MONTO DEL
CANTIDAD 0 DEL SERVICIO PRESTADO (E) PRECIO UNITARIO| gF N0 SERVICIO
1 MODELO HM-150 SC 82.196,08 82.196,08
MARCA HIM COLOR GRIS S
\NO: 2025 TIPO SCOOTER
ERIALN.LV.: 8YW4J4G39SM000089 | | o
ERALMOTOR  1P57QMJ250114782 | | | ==mmememeees
1 PLACA: ARG6F58M (E) 1.620,14 1.620,14
ESTA FACTURA VA SIN TACHADURA Monto Total de Bienes o Servicios Exentos o 1.620,14
Y SIN ENMENDADURA Exonerados del Impuesto al Valor Agregado Bs.: i
———l.Mento Total de La Base Imponlble del Impuesto
OMERCIAL l Z3 00 K A alNalyr Agregado segiin Alicuota___16____%Bs.: 82.196,08
oL/ o Total del Impuesto al
AN Né‘-‘ ) Agregado segu?l Alicuota___ 16 %Bs.: 13.151,37
IF, J 5'231213.7 ¥ Alalor Total de la Venta de Los Bienes o de 96.967.59
gy i La Prestacion del Servicio Bs.: il )

AlGHBEIGTE (%) Bs. Total a pagar con IGTF Bs.

LITOANDES, S.A. Av. Carabobo Esq. Carera 20 - Sector La Romera - San Cristébal - Edo. Tachira | Rif. J-30406057-2 - Telf: 0424 - 711.95.37
E-mail: litoandes.sa@gmail.com - N°, PROVIDENCIA SENIAT 05/00579;del 14/03/2008 Region Los Andes 05 Talonarios Original y 1 Copia (N° de CONTROL
desde el N°. 00-000701 hasta el N°. 00-000950) (N° de FACTURA SERIE “B" desde el N“ 000501 hasta el N°, 000750) Fecha de elaboracion del 17/0212025
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Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional

_

or e] Goncesionario en

Yo, NUVIA MENDEZ CONTRERAS,

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dfas siguientes ala adquisicion del vehiculo; ;

§ INSTITUTO NACIONAL | == e S
3 |V j @ DETRANSPORTE - = :
TERRESTRE ' »AA 1377989 :

W MINISTERIQ DEL PODER POPULAR:PARA

RELACIONES INTERIORES.JUSTICIATY. PAZ

N2 Registro:

’ S Certmcado de Ongen

Se certlflca que conforme alas dxsposmlones fijadas por el Mlnlsteno del Poder Popular Para Relaciories Interiores; Justicia y Paz y el Instifuto Nacional de:

Transporte-Terrestre, el vehlculo cuyas caractensttcas ¥ espemf~ cacuones se descnbe el presente\Cemflcado ha sxdo comercializado por: nuestra(s)
- empresa(s)- :

~Nombre de'la Empresa: s

Fecha Emision: B Sy i
v CADOEEARERRLY ; L
Placa: . Modelo:. : :

=i \

HMSESE
Ano de Fabrlcaclon,‘

Afio Modelo: %
s B
.Serial Motor:\ ;
wiet MF ; R o
[Clase: RS Uso:
MOTO -
Servicio:. . Color Sec.:
: p{;’.n ‘éx L.Jk_} 1_ ‘ | : B o ~ =y
Ne de Puestos: _3\1 ooy o Ntde Ejes: fuii " Peso (Tara): ST Kg. . Cép. deCarga: e Kg.
Puerto de Entrada: TR ‘ Planilla Liq. Grév. N°/ Fecha: A
: Facturade Adqmsicnon NR l Fecha \ REFECIV:
'Homologacoén N®/ Fecha: \ " Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) | - Fecha Emision:
F;'-ictura 2Ne/ Feé}ia: Afio Fabricacién del Carrozado:
P
Marca: Modelo: /Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: r-Pri. . : ’ Color Sec.:
Serial Carrozado: de ¢ Kg.
N2 de Puestos:
Homologacién N2/ Fechas » |
As:gnado al Co esi arik RA.F: Propiedad Conslgnado\
AR [ j-azaggaaz-? |
Factura 3: Fecha Factura 3:
Avenida, Calle, Esquina:
A 5/4 | | CARRERA3 CALLE 5/6 |
Urbanizacién o Bal Ciudad:
y | | ABEJALES |
5 "Qisfrlto; Municipio o Parroquia: Entidad Federal: .Cddigo Postal:
| LIBERTADOR | [TacpRA- - Y sz
V'Codigo de Area: Telf. Habitacién: ; R DL

6dlgo de Area s Telf. Trabajo: X

0426 | [ 322813

‘Nombre de la Empresa de Seguros:
[ / 5

Reserva de Dominio a Favor de:

NePoliza: =  Fecha Vencimiento:

\
\

Ne Cédula de Identidad o R..F..de la.Rese

CERT|FICADO oen representaclon de’; :
declaro liberar de toda responsabilidad:sabre el mismo CONCESIONARIO VENDEDOH ; COMERC'AL‘ZADORA WIOLINA SA| NCHEZ CA
qunen a pamr dela feché de compra me hace la !ransferenc»a Iegal ' N e T : "Renin e

= FIRMA DEL'VCOMPRADOR

N " PROPIETARIO

s actuando en ml caracter-de Comprador / Propretano del veh(culo identificado en este






