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INSTITUTO NACIONAL N* Control

o
DE TRANSPORTE : )
TERRESTRE (&) AA-1753786

WINTRTENDS SEL POER POPULAE PLRL
FLEEIONER INTERIONES JUSTIC | RAT

N® Registro;

Certificado de Origen
Sa cortifica que contorma a las disposiciones fijadas por &l Ministendo del Potar Popular Para Relacionas Interoras, Juslicia y Paz v al Institute Macional de
Transporte Terrestre, el vehlculo cuyas cammcteristicas y sspacificaciones sa desorba el prosenta Carificado, ha sido comereializade por nuestrals)
empragals)
§D Nombre do ln Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A
E ; Fecha Emisién: 21/04/2025 Factura 1 N*/ Fecha 16258 21/0472025
£ Placa:  ApgMpsM  Marce: ZONGSHEN Modeio: CYCLONE SR600GY
g g Ao de Fabricacién: 2024 Serlal N.LV.: LZSIDULO1S 1002489
5 T iehaiyy 2025 bbb LZSIDULOIS 1002489
e fm:
g= et ol ZS27IMS255100193 bl g LZSIDULOIS 1002489
- ;E.y Clase: Moto Tipo:  TOURNG il Particular
: lor Pri.: .
g 3 Sarvicio: PRIVADO Calor Pri AZUL Color See.:
g % N¥de Puestos: ¥ N* de Ejes: 2 Peso (Tara): 175 Kg.  Cép. de Carga: 494 Kg.
:
; Puerto de Entrada: PTO.CABELLO Pianiila Lig. Grév. N* f Fecha: 202450041.32959 06/08/2024
2 Factura de Adquisicién N° / Fecha: 240335484 06/08/2024 REFECIV: CBENPO10
g Homologacion N¥ | Fecha: Fecha Fin Convenio: 3171272024
58
g g Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
€5  Factura 2 N/ Fecha: Afo Fabricacién del Carrozado:
E % Marca: Modeio: Afio Modelo del Carrozado:
§3 Cumse: Tipo: Uso:
£ % Servicio: Calor Pri.: Color Sec.:
g % Serial Carrozado: Ciip. de Carga: Kg.
g E N® de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
E Homologacién N/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.LF: Propiedad Consignado
. #) | Familia De 2 Ruedas CA 1 J504044571 | [ 1* |—!—]
g 8| {84 b= | i
E ) N® Cédula de Identidad o R.I.F. dal Comprador: I Factura 3: Fecha Factura 3:
= E Nombre o Razén Social del Comprador:
ii | |
Ea Casa N, Edif, Apto N*: | Avenida, Calle, Esquina:
§ g Urbanizacidn o Barrio: Cludad:
g I_m.lﬁl_l AMA. : l | MARACAY ]
[.] 2 Entidad Federal: Postal:
® | ARAGUA |
ﬁ %ﬂuﬂhﬂ: Tolf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
ge __osiseaenie | ] '
5 & Nombre de la Empresa de Seguros: NE Poliza: Fecha Vencimiento:
3 = =l Tl |
i 8 Favor de: ! Observaclones:
2 :

N* Cédula de identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:

actuando en mi cardcier da Comprador / Propiatario, del vehiculo identificado en este
. ‘/—7 —

Yo,

CERTIFICADO, o en representacion de

declaro liberar de loda responsabllidad sobre el misma al CONCESIONARIO VENDEDOR
!

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

- FIR
ENSAMBLADORA / IMPORTADOR/ FABRICANTE / CARROLERO

T eS———




FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A, RIF.‘35M0445

bk ) FORMA LIBRE
Carabobo, Carretera
R R | Cagua, Villa de Cura, Local Nro, 07-03 N° DE CONTR
g/ = ; Y 07-04 Sector Sabana Larga 00- 000400
- cagumlragua - Zona Postal 2122




nEPL:BL!CA Bouvnnmmn DE VENEZU

l l

CEDULA

V 7.208.880 117
arerunos SCOCCA ABIUSA Gumv; :ff;f?"
vousres MARIO ANTONIO

- 24/01/1963 DIVORCIADO

F. NACIMIENTO EDO.CIVIL

22/07/2024 07/2034
F.EXPEDICION F.VENCIMIENTO

" VENEZOLANO

Escaneado con CamScannéf



it |

N* COMPROBANTE: 20131020000002978133

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

VOT2088804 MARIO ANTONIO SCOCCA ABIUSA FECHA DE INSCRIPCION: 08/05/2006
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 25/03/72023

DOMICILIO FISCAL AV PROLONGACION FUERZAS AEREAS CASA N° 14 VILLA
CAY ARAGUA ZONA POSTAL 2103 FECHA DE VENCIMIENTO: 25/03/2026

SAMAN URB ARAGUAMA COUNTRY MARA
{(Est contribuyente no posee firmas personales) ‘-

-

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1072088804-OZT
REGION CENTRAL FIRMA AUTORIZADA
uwnmmrmw.htmdudﬂimm impuesto causado, nlvoqmmmb.nomﬂmmmd

Agenie de Relencitn del IVA que es un

verificarse @ lravés d- la direccién www.sanlat.gob.ve,

umumumgmm mlhmuwwm
Comprobante Di RIF . No requiere sello himedo, ; :
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COLEGIO DE MEDICOS
DEL ESTADO ARAGUA

LQNSEJO NAC'ONIQL _.Pt ;\JIF:}:F g AT
CERTIFICADO MEDICO PARA CONDUCIR vsmcum momoroa

-N° 20 956722




