Av. Martin Vera Guerra, C.C. Miranda, Nivel B, Local 43 y 44, Guarenas - Edo. Miranda
n T ® 7P 1220 Finvershaggtoro@gmail.com (S)@toromotorcyclesguarenas
D R D Teléfono: (0424) 248.20.15 - R.IF. J-504303933
MOTORCYTLES N° de CONTROL 00- 0 0 0 9 3 9
1 IVERSIONES BAGG 0209 C.A.

Cliente: ERICK BRAYHAN VEGA CADIZ : FEACTURA
Direccion: CALLE PRINCIPAL CASA S/N GUARENAS 00000939

Fecha: 14/06/2025

Teléfono: 0426-219-34-56
Cl / Rif: V 27.421.477
Pag: 1
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNL. TOTAL
1 JAGUARTR 150 91.582,76 91.582,76
Serial Motor: TR162FMJR9092681
Serial Carroceria: 81J51E3C7SG027470
Placa: AS9Z75M
Color: AZUL
Tipo: MOTOCICLETA
Total Neto: 91.582,76
ILV.A.16 % 14.653,24
Total Operacion: 106.236,00
oNES BRES (2901
\O 93-3
\N\IE-RS 50&303
Este Documento va Sin Tachadura ni Enmienda FORMA LIBRE

IMPRESO POR: INDUSTRIAS GRAFICAS DY H, C.A.©O(0424) 159.32.89/ (0212) 362.42.01, AV.REGULO FRANQUIZ, SECTOR PUEBLO ARRIBA, LOCAL 10. GUARENAS - EDO. MIRANDA.
RIF: 31304649 Providencia: SENIATIO1/01083 del 10-12-2008/ Conlrol desde el N° 00-000751 hasta el N* 00-001250 / Fecha: 04 - 02 - 2025. | Regin Capital.
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AR Modeln
TRIGZFMIRY092681

Serial Chasis:

S1JS1E3CTSGO027470

Tevin! Motor Serial Carroceria:
T— Moto Tipe: Motocicleta Vea: Particular
Tervicio PRIVADO Cotor Pri.: AZUL Color Sec.: |
2 2 - 0 ‘
N de Puestes N” de Ejes: Peso (Tara): 12 Kg. Cap. de Carga: Z70 Kg.
Puerte de Entrada Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
: CBENPO010
Factura de Adguisicion N* / Fecha: REFECIV:
31/12/2025
Homologacion N { Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombrr de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N'/ Fecha: Ao Fabricacion del Carrozado: '
Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado: {
Clase: Tipo: Uso: e !
| Lo TE2X /
Servicio: | ColorPri.: > Color Sec.:
Serial Carrozado: / " : 1 Cép.’dé Carga: Kg. .*
N? de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: . E
Homologacion N¢ / Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario \
Asignado al Concesionario: A R.I.F.; Propiedac:t Consignado

A) f Inversiones Bagg 0209 CA

I [ J504303933 I
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N9 Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador

| TR ] \
N

\,‘;—gFan.lu[l& N

| vazraam b N\ 939
Nombre o Razon Social del Comprador: ~
ERICK BRAYHAN VEGA CADIZ |
Casa N, Edif. Apto N*: 5 Avenida, Calle, Esquinas
| CASAS/N e __\PRINCIPAL

_ Urbanizacion o Barrio:

Ciudad: \

|/ BARRIONUEVO

Distrito, Municipio o Parroguia:

J f GUARENAS |
Entidad Federal:

PLAZA

Cadigo Postal:
[l MIRANDA

Codigo de Area: Telf. Habitacion:

N g
Telf. Trabajo:

Cddigo de Area:

0426 | [ 2193456

E y

" Mombre de la Empresa de Seguros:;

NS Poliza: | Fecha Veﬁalmiento: -

s PE SN ey o

Reserva de Dominio a Favor de:

RAPI-CREDIT, C.A

| |Observaciones:

N¢ Cédula de Identidad o R.I.F, de la Reserva de Dominlo;

[~ 1505363506
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Gustavo Vizcamo
Director
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N COMPROBANTE 202401MO000O66609594

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

VZ74214771 £ RICK BRAYHAN VEGA CADIZ FECHA DE INSCRIPCION: 06/06/2017

ECHA DE ULTIM, ION: 11/10/2024
DOMICILIO FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA NRO S/N BARRIO NUEVO . " S TP o
GUARENAS MIRANDA ZONA POSTAL 1220 FECHA DE VENCIMIENTO: 11/10/2027
(¥ ste contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1274214771-MYY
REGION CAPITAL / SECTOR GUARENAS / GUATIRE FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este contribuyente requiere la retencion del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retencion del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcidn '
Comprobante Digital RIE No requiere sello humedo. pcion ‘Consulta
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CLV-27421477  Apellidos: VEGA CADIZ |
Nombrés:ERICK amvum
F Nacimiento: 06/06/2000
Sexo: MASCULINO
Limitaciones;
mpedmn. 25/10/2024.
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VALIDG POR GINGO (m ANcm uonmlrm :

“COLEGtO DE MEDICOS Esmmmmm

CONSTANCIA PE- OBQERW\OQN Y CHEQUEO VlSUAL “

HER
QUIEN SUSCRIBE Mémcom EXAMINADOR(A) HAGQ CONSTAR QUE AL:

CIUDADANOIA). Sead E(\CK ol Z ‘121‘131

LE FUE REALIZADA OBSERVACION MOTORAY cueouso VISUAL, Y SE ENCUENTRA
AFTO |A) PARA CONDUCIR vemcuc_osmomn HASTA EL GRADO momoe AL
REVERSO.

CONSTANGIAPARABLINTT  © N &

QUIEN SUSCRIBE MEDICO(A) EXAMUNADOR(A) HAGO CONSTAR QUE EL PORTADOR(A)
DEL PRESENTE CERTIFICADO MEDICO VIAL LE FUE REALIZADO CBSERVACION MOTORA Y CHEQUEO
VISUAL ENCONTRANDOSE APTO {A) PARA CONDUCIR VEHICULOS A MOTOR HASTA EL GRADD

AVALADO POR EL PRESENTE e7[M‘o
GRUPO.
s ﬂ/é Henres: NO-
MEDICOIA): i m’@

"8 K (_f_‘, @4@%6 § Lo MBRS:
OBSEVACICRGS: orypa040-MPRSOTA%Y
CM

FIRMA :
DERECHO OPTATIVO GRATUITO DEL USUARIO DE OBSERVACIGN MOTORA ¥ CHEQUED VISUAL

LUGAR:_

ANG FECHA - OB%%E_W MPPS FIRMA
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DATOS MEDICO(A) EXAMINADOR(A)
5 NOMBRES: B s e e

ci A ; i g MBPS: ;
LUGAR: £ "_ IR ‘?ZL/__LQ/J B

GRADO: 4
Véildo por
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