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

FORMA LIBRE
k Calle Carabobo, Carretera Nacional &
) Cagua, Villa de Cura, Local Nro, 07-03 N° DE CONTROL
, DR Y 07-04 Sector Sabana Larga QO' 000283

- Cagua Aragua - Zona Postal 2122

CLIENTE: ANJHONEY ALEXANDER ALEJOS AGUIRRE
RIF No: V214660039 TELEFONO: 04121249987
DIRECCION FISCAL: CALLE VICTOR ACOSTA MARTINEZ CASA N-26-18 BARRIO

FACTURA No 1561
FECHA: 14/06/2025

VENDEDOR:
ANDRES ELOY BLANCO SANTA CRUZ EDO ARAGUA
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO ORDEN DE GUIA(S) DE
FORMA DE PAGO........... : EFECTIVO COMPRA: DESPACHO
- . (CoDIGO DESCRIPCION / MODELO CANTIDAD PRECIO TOTAL ITEM)
001LEOTR200BL MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO LEON TR 200 COLOR 1 143,777.59 143,771.59
BLANCO
003001 SERVICIO DE MATRICULACION (PLACA) 1 5,054.00 5,054.00E
005POLJAG150  POLIZA JAGUAR TR150- LEON TR200 1 5,054.00 5,054.00 E
[N SERIALES  -------------
SERIAL CHASIS..: 81J51F3E85G008238
SERIAL MOTOR..: TR164FMLS9131492
PLACAS.....ccccoe....t. AR6L66M
ABO; osimmvias 2008
TIPO ..eovevevvvveennensl. MOTOCICL
CERTIFICADO..... AA1752714
([ |
MONTO EXENTO BS: 10,108.00
BASE IMPONIBLE: BS: 143,777.59
IVA 16.00 % BS: 23,004.41
- MONTO PAGADO
EC/BIDO CONFORME (Cliente) ENDIVISAS  0.00 BS: 0.00
Firma, Sello y Fecha oy iy e -
t TOTAL A PAGAR BS: 176,890.00 |

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURA

CONDOGRAFICAS H., C.A - Calle Adarraga N°6 La Victoria Edo. Aragua Telf.: (0244) 323.06.16 - 322.93.04 - RIF: J-31531960-8 N° de Providencia: SENIAT/A0/01197
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




INSTITUTO NACIONAL
DETRANSPORTE

. TERRESTRE
m‘ IIIISV(RH) DEL PODER POPULAR PARA

RELACIONES INTERIORES JUSTICIA Y PAT

Certificado

N° Control

AA-1752714

N2 Registro:

()

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia yPazyel lnsﬁtuto Naclonal de

de Origen

§ Transporte Terrestre, el vehlculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Cemrcado, ha sudo comercuahzado por nueslra(s)
\ empresa(s). - » {..—;—;\f—: ~—
§ N g S 'Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A : ; AN
§ s 2 FechaEmisién: 15/05/2025 Factura 1 N?/ Fecha: 16746, 15105,2025 - > 3
% .%-% Placa: AR6‘466M Marca: TORO Modelo : LEON TRZOO .'* '; B ‘ e
§ £5 Ao de Fabricacion: 2025 SerlslNAV: . 81JSIFIESSGO08238- e
§ €2 Ao Modelo: 2025 Serfal Chasls: susmnsscooszss AT
\\}\: 3 w Serial Motor: TR164FMLS9131492 Serlal Carroceria: » 81J5|F3E850008238 : _—/‘
§ § & Clase: Moto —— QX “E"j_ Motoclcleta R Uso: Partlcular
§ \ S 5 Serviclo PRIV ADO e e ‘ COIor Pri.: BL ANCO = Colqg_s_ec..
% < : g—_g Ne de Puestos ; »:. 2 - (“‘\; - .'lin‘&e Ejes: e 2 doy Peso (Tara) hae 123 Kg. Cép. de Carga: 273 Kg.
% ; 23 Puerto de Entrada: 1T Planilla Liq. Grév. N¢/ Fécha: ‘
§ - “ 835 - Factura de Adqulslclén N®/Fecha: REFECIV: CBENP010
§ _’ : E_’% ! Homologacién N*/Fecha: Fecha Fin Convenio: 3’1 12702
%‘. - § El Nombre de la Empresa: (Carrocero) [ Fecha Emls;én: /,/
e e VP o ® L A
§ e %’ ! Factura 2 N2/ Fecha: ~ Afio Fabricacién del Carrozado: P
g o y 2 ¢
§ g 2 Marca: Mode\lo: Ao Modelo del Carrozado: _
\ S >
%‘% e §s Clase: Tipo: Uso: L
§ - ;. - % % Servicio: ( Color Pri.: i\ Color Sec.: :
\ 2 €3 seral Carr\ozado: Cép. de Carga: - Kg.
RS e
% o :% N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: ) > 9
%1 i Z€ Homologacién N2/ f;_'_echa: N Fecha Fin Convenio: x
% R : -~ Distribuidor - Concesmnarlo =
§ o= Asignado al Concesionario: ~ ! R.LF.: b \ Propledad Consignado -
Py \ \ \' 3 N I 4 & ot ;
N\ ¢ A L _ramitia De2 Rucdasca ss0d044s7i | LY
§ §oal _ | | - |
% o § N2 Cédula de Identidad o R.l.F. del Comprador: [ Factura 3: ~F Echa Factura 3:
\ g8 \ ~ = i
§ 8%, i 3 o 88 | 14/06/2025
;\\1\\\\\\ ‘5 8/ No%g&ﬁeg&oclal del Comprador: < o
2 s a
X _§‘-‘-’ \ #o 8 \ :
§ , B g IC“AWIW/A'?:FXANDER ALEJOS AGUIRRE Avenida, Calle, Esquina: _l Y
\IEC £ : : , ; :
§ RS UrbgojessioR o Rorr e e s
- : e
N\ s e s
% \ i § g Distr] Entldad Federal bA]N L ‘%Mﬁ%f’ostal:
o S
NN % 9 ~ \ LN
§\\§ %E Cédigo de Area: [Telf Habitacién: liimqm » J L‘I‘el(. Trabajo: e . 1 N
=\Q © O — - - S
§ E § Nombre de la Empresa de Segur94121249987 ‘T N2 Péliza: - " - Fecha Vencimiénto:
\\\\:‘ v g:-—g Reserva de Dominlo a Favor de: - oo J Obsevaaclones‘:& s N R0 ST
\ N°Cidviside jSertiiago.LF. de la Reserva de Dominlo: SNE

“Yo,_1-50536350-6 -
- CERTIFICADO, 0 en repfesentacién de

actuando en ml cardcter de Compmdor ] Proplolarlo del vehzculo Identificado en este

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

\ ’
‘ '

declaro liberar de'toda responsabnludad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
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Nl PUDLICA BOLIVI\RIANA DF VENEZU!IA

‘CED LA D!E I‘DENTIDAD‘

‘. Vi 4 AV, 21 466.003 ‘
i-‘ "W-ALEJOgﬁGUIRRE ‘ \?f‘l

B s ANJHONEV AL%XANDER

' 7104/1994 SOLTE,ROT

RpCIMENTOR Vi ,#,W;

1/2017 01/202
T

er;c[msm

aag] Gobiemo Bolivariano Mt dl P Pes

__LICENCIA PARA CONDUCIR

Apel(ldos ALEJOS AGUIRRE

F.Nacimiento: 27/04/1994
Sexo: MASCULINO
: L:mltac:ones :

Juan Dugarte H
. D‘lvr_e'g B

de Venezuela para Relaclones lnto oru, Justicia y Paz

Nombres ANJHONEY: ALEXANDE,;

COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS

CERTIFICADO MEDICO VIAL

Q

BSERVACION MOTO I

“Eg@iﬁ%ﬂga N°-EO 6 l 5 6 O 9 [cut:quzovusunvnmo

cibvoANo(A); f(r\\l'\of\ ¢~4 /(w /4 lm (D) /4

CJ. No.: \/ L\ lAA Qj) EDAD

%O

EXPEDIDO: _Zl_/__ﬁ/ Zm ZS VENCE: _A_

GRUPOSANGU[NEO' /(' t LENTES:SIDNQE_ 73

Uae el Clnturén de SagLLrIggd_

ol

GRADO

Vﬂjldo en todo ¢| Territorlo Naciona
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i

N° COMPROBANTE: 202110X0000053673169

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V214660039 ANJHONEY ALEXANDER ALEJOS AGUIRRE FECHA DE INSCRIPCION: 21/10/2011

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 14/05/2025
DOMICILIO FISCAL CALLE VICTOR ACOSTA MARTINEZ CASA NRO 26-18 BARRIO

égg$ELSZE1L2%Y BLANCO, SANTA CRUZ, EDO. ARAGUA SANTA CRUZ ARAGUA ZONA FECHA DE VENCIMIENTO: 14/05/2028

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1214660039-HZS
REGION CENTRAL / SECTOR MARACAY FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este contribuyente requiere la retencion del 100% del inﬁpuesto 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.




