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T e . | N° COMPROBANTE: 202303C0000060287122

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V308916282 ELEUTERIO FELIPE SANCHEZ RIVAS FECHA DE INSCRIPCION: 2710272023

DOMICILIO FISCAL CALLE 7 ENTRE 3RA Y 4TA AVENIDA CASA NRO 30 SECTOR ' ECMA DE ULTIMA ACTUALIZAGION: 2710212023
CENTRO NIRGUA YARACUY ZONA POSTAL 3205 T — N

(Este contribuyente no posee firmas personales) )

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1308916282-12B
REGION CENTRO OCCIDENTAL 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 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 opcion ‘Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere sello himedo.
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CONSORCIO JA-NA C.A : |
Fecha E“’[S“’_“: 27/03/2025 Factura 1 N°/ Fecha; 15935 2710312025
Placs:  ANX7IK. . warce: TORO- Wodelo: " REX TRasy
Afio de Fabricactan: 2028 : Serlal N.J.V.: e 81 J‘“C l FOSG005038
Afie Modelo: 2025 Serlal Chasis: 3 81J41G1 FOSG005038
? I , - iR . L)
Serial Motor: ZS1T2FMM55S107639 Serlal Carroceria: 81J41G1F0SG005038
Ciase: Moto TIPo:  Enduro o " Uso: Particular
Servicio: PRIVADO | :Colulr P B ANCO o] ColorSec.: ZUL
Ne de Puestos: 2 N de Ejes: Rha Peso (Tara); - 120 Kg. - Cép. de Carga: 270 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Liq, Grav. N°/ Fecha: +~ - - i
Factura de Adquisicién Ne / Fecha: : ' : REFECIV: CBENP010
Homolegacion N° / Fecha: ; Fecha F io:
_ ‘ ~_Fecha Fin Convenio: 31122025
Nombre de ia Einpresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
Factura 2 N*/ Fecha: + Afio Fabricacion del Carrozado:
Marca: WModelo: - r Afio Modeld'del_c:arrozadn:
Claea- Tinn- H.t.m':l
Servicio: Color Pri.; ; Color éef:.:
Serlal Carrozado: .. ‘Cép. de Carga: Ka.
N2 de Puestos: Peso (Tara): “Kg. - REFECIV: : ‘
Homologacién N2/ Fecha: : Fecha Fin Cohuenio ke
o - ; unstrmumgr buncesaonanu R :
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A) ‘9ysmotos-San-Blas CA : 1 L ——0dg30857 - | : x*
B | e ' 7 - ' !
N Gédula de Identidast o R.LF. del Comprador: : , IFE#""B 3 ” i ﬁ‘ : IECha Factura 3:_ : 3
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