_

__

T

__

7

__

N

D

<

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional

mientras se realiza el registro dentro def plazo de 30 dias siguientes a la adquisicion del vehiculd;

e

[

(=)

=

©

c

9

@»

@

Q

=

&

yo

@

o

o

o

=

-

s

e

N

oy

D,

e

ST

Q

Hol

i @D

/ =)

i 2

: S
et

©

Nota: Los datos del
su totalidad. De no h

.- N Cédula de Identidad o R.L.F. de la Reserva de Dominios..-

7’

; § ; R :.,, et ;
INSTITUTO NACIONAL St e : ; *%5  N°Control =
2 ; ; 2 AN - y - =
i1\ B DETRANSPORTE : . e S i = '
'SR TERRESTRE kw AA- 1377333
w RELACIONES HERIORES. JUSTIEIAY 742 > ?':: = o S e Registro:
: = = Certmcado de Orlgen ,

-Se cemflca que conforme alas dxsposnctones i }adas PO el Mlmsteno del Poder Popular-Para Relaciones Interiores, Justxcla yPazy el Instttu{o Nacional de

Transporte Terrestre, el vehlculo cuyas caractenstucas ¥ espectfncacxones se descnbe el presente Cemﬂcado ha-gido comercializado por nuestra(s)

empresa(s): s
‘Nombre de la’ Empresa: : - —=0 = = = .
Fecha Emision: 1000454852 ~2ifos/zo2s

TE Modelo: Hid150-LF

Placa: A : : e
Afiods FaBrICASIoN: - = IO GE s SR LV SAAANAGIOS SIOB00ES
: Aﬁé Phoqelo: = Sipniiaes = : —'Sgriél :(f;hasis: et : R
Serial Motor: = FEIFERAISANMA%ET fra Séfiél’@arrocéi“fa e RN :
Clase:  /MOTE: 2 oS Hpar = “poTocCieTa e o D | RARTICULAR
Servicio:  PRIVADE T : Color e NEGRD . Color Sec.:
Nede Put;stos: = - NedeEjes: e Peso (Tara): =125 : Kg. - Cép. de Carga: 140 Kg.
Puérto de Eﬁtrada 5 : "5 : 7 ._ = Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicuén Ne/ Fecha: REFECIV: D RACENZATIIZNZZOY
Homologacnén N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
Factura 2 N2/ Fecha: = Afio Fabricacién del Carrozado:
Marca: ] ModeloL /Ao Modelo del Carrozado:
Clase: ; Tipo: Uso:
Servici;): ColorPri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cép. de FCarga: : Kg.
Ne¢ de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacién N2/ Fecha Fecha Fin Convenio:

istribuidor - 'Concesibhario :
) = Propiedad Consignado
;_’,!; BT vh%a:! 7

Asignado al Goncesionario:

A) | mmm* HD{'}RA

rlo ef ‘presente framite no sera procesados

| oais | |__4744038
'Nombre de la Empresa de Seguros:

Fecha Factura 3:
0
Avenida, Calle, Esquina:
 BL | | caLLE PSJE |

,.,Urbamzaclon oBa ‘ - \ Ciudad: i

[ /RoMULO GALLEGOS : ' | | iApeneera 1

Dlstrito, Municipio o Parroquia: ' Entidad Federal: : Cédigo Postal:
| SANCRISTOBAL L TACHIRA_ \ : | 5004 - [ =
" Cédigo de Area: Telf. Habitacién: : - Coédigo de-A Telf. Trabajo:

Fecha Vencimiento:

Reserva de Dominio a Favor de:

I / E
Yo, AW MER JOSE Y7ARRA (\QNTRFRAE” \ = actuandc en'mi Lcaracter de Comprador/ Propletano del vehlculo 1dentlf«cado en este

" declaro liberar de toda responsabilidad:sobre el mismo'al CONCESIONARIO VENDEDOH ; COMERCIAUZADORA MOLINA SANCHEZ C A
- quien‘apartir de fa fecha de compra, me hace ia transferencla legal ;

‘CERTIFICADO, o enrepresentacion de

2
/

e ST FIRMADELCOMPRADOR

PROPIETARIO

e
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7

7

777

7

777/



Comercializadora
Molina Sanchez, C.A.

RIF. J- 50231213-7

b/ Motos, Accesorios y Partes de Vehiculos. Aceites,

Lubricantes, Neumaticos. Linea Blanca,

Magquinaria 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 4y 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 SIN, La Pedrera, Parroquia Don Emeterio Ochoa, Municipio
Libertador, Estado Tachira. Telfs: 0426 - 733.36.13 / 176.53.72

N° DE CONTROL TR EMIsmN FACTURA SERIE “B”

COMERCIALIZADORA
MOLI

MES i
(o O (" ~ 0 lz 1 6 J I \12;
00 000760 K %92[5 N% 000560
(NOMBRE Y APELLIDO  WILMER JOSE YZARRA CONTRERAS A
6 RAZON SOCIAL:
Elg’é'ﬁ!-'o ROMULO GALLEGOS CALLE PSJE CASA PISO 2 -04 BLOQUE B TACHIRA SAN CRISTOBAL
N° DE RIF. =
C.. 6 PASAPORTE: 19.731.594 Teléfono: 0416-4744238
\Eg%AGO Efectivo:) Ezgftt; deo Transferencia () ~ Otros: )
CONCEPTO O DESCRIPCION DE LA VENTA DEL BIEN MONTO DEL
S 0 DEL SERVICIO PRESTADO (E)| PRECIO UNITARIO | g FN'Q SERVICIO
1 | mopELO HM-150LF 55.312,24 55.312,24
MARCA HIM COLOR NEGRQ | |
ANO: 2025 TIPO MOTOCICLETA B
SERIAL N.L.V.: 8YW4H4G10SmMo000086 | | |
SERALMOTOR  162FMIJS5014367 | | | eemememeee
1 |PLACA:  AJZN74K (E 1.621,24 1.621,24
Monto Total de Bienes o Servicios Exentos o
ESTA F¢Cs1|';1 Eﬁ:‘éﬁéﬂﬁ%ﬁwum Exonerados del Impuesto al Valor Agregado Bs.: 1.621,24
Monto Total de La Base Imponible del Impuesto
n ¢;~ al Valor Agregado segtin Alicuota 16  %Bs.: 55.312,24
’ to Total del Impuesto al
¢ OOMLE)’}V%L% A r Agregado seguﬁ Alicuota 16 %Bs.: 8.849,96
or Total de la Venta de Los Bienes o de
SA NC HEZ' C.A, La Prestacién del Servicio Bs.: 65'783'44)
1

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

LITOANDES, S.A. Av. Carabobo Esq. Carrera 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 0500579 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 ef N°. 000501 hasta el N°. 000750) Fecha de elaboracion del 17/02/2025




= Gobiemo Bolivariano ;
de Venezuels

LICENCIA PARA CONDUCIR

C.I: V-19.731.594 Apeliidos: YZARRA CONTRERAS
Nombres: WILMER JOSE
F.Nacimiento: 1310171991  [®];
Sexo: MASCULINO x
Limitaciones:

F.Expedicion: 07/10/2022
F.Vencimiento: 13/01/2032

Licencia 2202065 39280 Ce? O‘<16H7L\‘—l.238

COLEGIO DE MEDICOS
TACHIRA

%TQNSEJO NACIONAL DE MEDICINA VIAL

CERTIFICADD MEDICO PARA CORDUCE VEHICULG AUTONOTOR

T A-N° 21065119
msassgz &’wa, " W
sPELunosl\L 1,(/}’1”&/() Qi
cane_ /4. ?3’5‘?%0;\0
FEcHK o expenicion: (7.3~

recHapEvERaol) 2 /4 - ’jﬁﬁ




e ' LB R 5wt
SEFUBLICA BOLI¥ATIANA TE ¥FNIZUTLA !I Bl ; EEE&E"Z
P A Al T - i P x 4‘1
-

N°® COMPROBANTE: 202505T0000069056648

REGISTRO UNICQ DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V197315842 WILMER JOSE YZARRA CONTRERAS FECHA DE INSCRIPCION: 18/09/2017

. FECHA DE ULTIMA ACTUALIZAGION: 20/06/2025
DOMICILIO FISCAL CALLE PSJE. ROMULOC GALLEGOS CASA APARTAMENTO
BL.OQUE "B" PISO 2 NRO (2-04 BARRIO MONSENOR RAMIREZ SAN CRISTOBAL FECHA DE VENCIMIENTO: 20/06/2028
TACHIRA ZONA POSTAL 5001

{Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1197315942-EWQ
REGION LOS ANDES FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencién 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 opcion ‘Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello himedo.




