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Nota El presente décumento no acredita propiedad, solo autoriza a clreutar en el terntario nacianal
mientras se reakza el reqistro dentro del plazo de 30 dias siquientes a la adauisicién del vehicufo
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gel prapietario deberan ser lienadas por el Concesionario en

su Tt De no hacerio ®l presente tramite no seré procesadn

INSTITUTO o
| FERATaTi (D) An.

(@) 42-1744680

BRCATONCR WIPRIDEES SURTHCL Y FNY gl N? R.ﬂ'"m:

Certificado de Origen
Se pertifica que conforme n fas disposicionss fijadas por 6] Ministenio del Pader Poputar Para Relaciones Interioras, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
Transporte Tetrestrn. ol vahiculo cuyas caracteristioas y especricaciones se describe el presenta Gerlificado, ha sido comerclalizado por nuestra(s)

empresals)

Nombre de In Empresa; CONSORCIO JA-NA C.A

Fecha Emision: 30/05/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 17011 30/052025
Place: AR3H32ZM  marca: TORO Modelo: JAGUAR TR150
Afo de Fabricacién: 2025 Serial NALV.: 81JS1E3CI1SG028386
Afio Modelo: 2025 Serial Chasis: 81J51E3C1SG028386
Serial Motor: TR162FMJS9136371 Serial Carroceria: 81J51E3C1SG028386
Clase: Moto Tipo:  Motocicleta Uso: Particular
Servicio: PRIVADO Color Prl.: NEGRO Color Sec.:
N° de Puestos: 2 N® de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cép.deCarga: 270 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N? / Fecha:
Factura de Adquisicion N°/ Fecha: REFECIV: CBENPO10
Homologacion N°{ Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2025
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N*/ Fecha: — Aiio Fabricacién del Carrozado:
Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:

TORO JAGUAR TR150 0
R MOTO i MOTOCICLETA - PARTICULAR
Servicio: PRIVADO Color Prl.: Color Sec.:
Serial Carrozado: 813BIEDC150028386 Cép. de Carga: 27300 Kg.
N® de Puestos: 2 Peso (Tara): 120,00 Kg. REFECIV:
Homologacion N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Cor lonario: R.LF.: Propiedad Consignado

A) | Inverservicios HB CA

[ IS *
[ i

e [ ]

N® Cedula de Identidad o R.|.F. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

r V25035617 ‘ l

I J [ 03/06/2025

Nombre o Razon Social del Comprador:
WILMAR MARIELIS MEDINA GOYO

Casa N°, Edif. Aplo N*:

Avenida, Calle, Esquina:

r VDA 2 CASA NRO 32 URB BARAURE Il SECTOR

L

| | Arauee

Urbanizacion o Barrio:

Ciudad:

r ARAURE

SN

Distrito, Municipio o Parroquia:

Entidad Federal: Codiga Postal:

] el NSRRI L‘ 3303._-5

Codigo de Area: " Tell. Habitacion: Codigo de ét_e_a:_d_' Telf. Trabajo:
2 . R — 04245417080 )
i oo R ey . S

e ey e s

- CERTIFICADD, @ un represeniacion de

detiaio il@rar g luga meponsabiidad sobie ¢l nusmno al CONCE SIONARIO VERDEDOR

INTT y

Huien @ paro de {8 fecha de compa, me hace la lansterenvia logal

mbre de la Empresa de Seguros: N¢PGliza: ___ [Facha Vencimianto: N
B B - e ANy
f!!!’.".! de Dominio a Favor de: ) P il ] Observaclones:

1 Cédula de Identidad © HIF de e Reserva de Dominio: |
. 'v ) ___acandQ en ml cardcter de Comprador / Propietano, del veniculo identilicada gn este

FIHMA [fL COMPRADOR

PROPIETARIO

___

_

o
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e
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N




INVERSERVICIOS HB, C.A. FORMA LIBRE

RIF.: 1-50500360-5
* Direccidn Fiscal: Ctro. Nacional, Via Achaquas, Local Nro. S/N, No. DE CONTROL
Sector Rabanal - Biruaca Estado Apure 00

| §
® Sucursal: Avenida 36 entre calles 32 y 33, local Nro. S/N,
Sector Centro - Acariqua Fstado Portuquesa 0 0 0 5 0 5
Teléfonos: (0414) 340.01.09 - (0412) 417.83.16

E-mail: motostoroacariqgua@amail.com / @motostoroacariqua

MOTORCYOLES

Nombre/Razén Social Factura N°: 00000197
WILMAR MARIELIS MEDINA GOYO Fecha de factura:  03/06/2025
VDA 2 CASA NRO 32 URB BARAURE Il SECTOR 7 ARAURE Condiciéon de pago: Contado
3303 ARAURE
PORTUGUESA Fecha de vto.: 03/06/2025
VENEZUELA
RIF: V25035617 Vendedor: INVERSERVICIOS HB, C.A
Cédigo  Descripcién - - ,_ v - _A Uds. Precioud. Dto. Importe
TR0003 JAGUAR TR150 NEGRO 1,00 87.245,78 87.24578

SERIAL MOTOR SERIAL CHASIS PLACA CERTIFICADO

TR162FMJS9136371 81J51E3C1SG028386 AR3H32M AA1744680
AC0024 EXENTO PLACA 50 1,00 4.865,63 4.865,63
SE0010 POLIZA DE SEGURO TR150/200 1,00 4.194 51 4.194 51

Método de pago
EFECTIVO:110.936,36 Ref.

Observacion - ~ Resumen
Sub-Total: 96.305,91
Base imponible: 91.440,28
IVA 16,00 %: 14.630,45
Monto Exento: 4.865,63
Total: 110.936,36

AV. 36 ENTRE CALLES 32 Y 33, VIA PAYARA A MEDIA CUADRA DE LA ESCUELA CIUDAD ACARIGUA, ACARIGUA
PORTUGUESA, VENEZUELA

l@' @motostoroacarigua N‘ motostoroacarigua@gmail.com e +58 4143400109

Control Desde el N°.:.00-000301 Hasta el N°.: 00-000700 - Fecha de Elaboracion: 28 - 10 - 2024 Region: Centro Qccldental - Tipogratia “EL TREBOL" C.A. - RIF. J-08519021-0

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURA - N°. Providencia: SENIAT/03/00370 del 26 /02 / 2008 - Cantidad de Documentos Emitidos: 400,
Teléfono: (0255) 623.66.05 - Acarigua - Estado Portuguesa - ORIGINAL (BLANCO): CLIENTE / COPIA (COLOR): SIN DERECHO A CREDITO FISCAL.




SENirzzz== HRREBI

— N* COMPROBANTE: 202303A0000061531126

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

FECHA DE INSCRIPCION: 19/06/2015

DOMICILIO FISCAL VDA 2 CASA NRO 32 URB BARAURE I, SECTOR 7 ARARURE FEGHASE OMRIA APTUREARION: TS0
PORTUGUESA ZONA POSTAL 3303 FECHA DE VENCIMIENTO: 19/06/2026

{Este contribuyento no posee firmas porsonalos)

V260356176 WILMAR MARIELIS MEDINA GOYO

AN B R TES oS e
ACARIGUA FIRMA AUTORIZADA

La condicidn de este contribuyento requicte ta retencion dol 100% del impuesto causado, salvo que esté exento. no sujeto o domuegsiro ante ol
Agente de Retencion dol IVA que es un contnbuyente exoncrado,

Lo validez de este Con?tobanlc debe verificarso a través do la direccién wwv.scniat.gob.ve. Sistemas en Linea mediante la opcidn 'Consulta
Comprobante Digltal RIF'. No requiere sello himedo.
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REPUBLICA BOLIVAFHANA 9 VENEZUELA

CEDULA DE IDEH TIDADV”,“M/

» V 25.035.617
APELLIDOS MEDINA GOYo \7}%_/ Juan Dugarte

Dlremor‘

nomeses VWILMAR MARIELIS

24/97/1996 SOLTERA | 3

F. 'ACIMIENTO EDO CIViL

14/10/2016  10/2026

F. EXPEDICION F. VENCIMIENTOC

= VWENEZOLANO




COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLIT. ANO DE CARACAS

‘ CERTIFICADO MEDICOVIAL (5. s s s i
N-E ()] 409 ] 4ot

deszuola

CIUDADANO (A): Mlﬁlﬂé KMJ-' m.ﬂ c'—u-t-v ngf

cino: N= 25,025 .61 F eAD: A ¥ o |

expepipo: O L / 06 /2085 vence D L 1 QL1 2030
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Vﬁlmo en todo c.l Tumono Nacional




mmmoa USUARIO DE ocsemcm MOTORA Y (HEQUEQ VISUAL

QMmdwn Presentar copla a color del Certificado

QUIEN SUSCRIBE, MEDICO(A) EXAMINADOR(A) HAGO CONSTAR QUE L PORT )
DEL PRESENTE CERTIFICADO MEDICO VIAL, LE FUE REALIZADO OBSERV.
MOTORAY (HEQUEQ mmconmmoosz APTO PARA CONDUCIR VEHICULOS A

Mmo DO POREL PRESENTE DOCUMENTO.
Do wiml N g HABILITADO: D¢
. 115 wpps: |30 REO
MPPS. 120.860 - CNIMDC: 41 247

FiRMA ¥ SELLD DEL MEDICO (&)



g ol Bolivariano

4
i LICENCIA PARA CONDUCIR

CINSHISHT  Apelidos MEDINA GOYO

w4

Mok cvreet ewscea  Joeiin s § P
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Nombres WILMAR
| F Nacimiento: 24/07/1996

Sean. FEMENING
LtoCones.
F Bpedicon: 20052025
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Permisde(}ondnim

T Emergendia: +58 041 4-5603994
Inf Médica: Lentes NO Grupo Sanguineo; A
Alérgico a: NO Factor RH: POSITIVO

IMPORTANTE:

Este hitencia autoriza a tu portador para conducir la cdese de vehiculo ern eils determinada
pero si sobveviene slgun mupedimento gue incapacite hisica. mental o fegaimente al tituler o
cupendo &l misme condurce en condicignes que pongan en peligro ia seguridad del trensito v
sCasione Ganos 4 perionas podra ser anulada. revocada o suspendidas.

1ZZ41500000040579685
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