FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A. RIF.: 3 504044571

FORMA LIBRE
‘k Calle Carabobo, Carretera Nacional

Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03 N° DE CONTROL

- N
TDRD Y 07-04 Sector Sabana Larga QO' 000261

Cagua Aragua - Zona Postal 2122

CLIENTE: ERYK JAVIER HERNANDEZ BOLIVAR
RIF No: V21425104 TELEFONO: 04243385406
DIRECCION FISCAL: CARMEN 2 CALLE LAS VEGAS CASA 2-4-2

FACTURA No 1539
FECHA: 14/06/2025

VENDEDOR:
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO ORDEN DE GUIA(S) DE
FORMA DE PAGO.......... EFECTIVO COMPRA: DESPACHO
CODIGO DESCRIPCION / MODELO CANTIDAD  PRECIO TOTAL ITEM)
001JAGTRI50AZ MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO JAGUAR TR 150 COLOR 1 121,993.10 121,993.10
AZUL .
003001 SERVICIO DE MATRICULACION (PLACA) 1 5,054.00 5,054.00 E
005POLJAGI5S0  POLIZA JAGUAR TR150- LEON TR200 1 5,054.00 5,054.00 E
- SERIALES  -----eeemmmm-
SERIAL CHASIS..: 81J51E3C6SG026746
SERIAL MOTOR..: TR162FMJR9089129
PLACAS................. AR6L44M
ANOF iisnininiad 2025
TIPQ it PASEO
CERTIFICADO....: A-1752692
FAMILIABE m - )
2 RUEDAS,C.A. * MONTO EXENTO BS: 10,108.00
’
J-504044571 BASE IMPONIBLE: BS: 121,993.10
: IVA 1600 % BS: 19,518.90
- MON 0
RECIBIDO CONFORME (Cliente) O s as 0 a5 0l
Firma, Sello y Fecha
IGTF: 3% BS: 0.00
oy % )( | TOTAL APAGAR BS: 151,620.00
v

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURA

CONDOGRAFICAS H., C.A - Calle Adgrraga N°6 La Victoria Edo. Aragua Telf.: (0244) 323,06.16 - 322.93.04 - RIF: J-31531960-8 N° de Providencia: SENIAT/10/01197
de Fecha: 16/08/2011 - Forma Libre - N°. De Control Desde el No. 00-000251 Hasta el No. 00-000500 / Fecha: 01 - 02 - 2024 / Regién: Central

ORIGINAL BLANCO: CON DERECHO A CREDITO FISCAL

COPIA DE COLOR: SIN DERECHO A CREDITO FISCAL

: it ww wwweu f1adLd B1OINU. UU-UUUDUU / kecha: 01 - 02 - 2024 / Regién: Central
ORIGINAL BLANCO: CON DERECHO A CREDITO FISCAL COPIA DE COLOR: SIN DERECHO A CREDITO FISCALJ
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

FECHA DE INSCRIPCION: 02/05/2018
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 13/06/2025

V214251040 ERYK JAVIER HERNANDEZ BOLIVAR

DOMICILIO FISCAL CALLE LA VEGA CASA NRO 242-1 SECTOR CARMEN Il VILLA DE
CURA ARAGUA ZONA POSTAL 2126 FECHA DE VENCIMIENTO: 13/06/2028

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1214251040-EZG
REGION CENTRAL / SECTOR CAGUA 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 opcién 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello humedo.




Gustavo VlzcﬁJ 2
Dlroctor,
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COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS ‘
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CERTIFICADO MEDICO VIAL s:nvACION MOTORA

Gobsem !
Bo \g{!‘réazll}g,a ‘ -EO 1 3 7 5 ; 5 nzoum VISuAL PREVIO
" CIUDADANO (A): . @( QQI’Y'QQ '-é,ﬂfﬂk 3—

0L 905904 R
EXPEDIDOJ__/ 0@ /‘ | . VENCE..&—/ —@—'&—m

l»/'”..

.‘Use el C_lnldr&n de Seguridad".
Vélido en todo el Territorlo Naclonal it ;

pilddiimnss

e L T




