15/7/24, 10:54

Detalle Declaracion

DECLARACION
NRO. DECLARACION

DESCRIPCION TRAMITE

Instituto de la Propiedad

Instituto de
la Propiedad

DETALLE
50024619854

1 - INSCRIPCION VEHICULAR

FECHA 2024/07/15 10:56:50

PROPIETARIO 05019011385485 - CONMOXA SA DE CV
DOMICILIO SAN PEDRO SULA, CORTES

TELEFONO 25161734

PLACA JAK9249

CLASE DE PLACA

JA - PARTICULAR

MARCA 1388 - CAPACITY
MODELO 2 - TI5000

ARo 2000

COLOR BLANCO

TIPO COMBUSTIBLE D - DIESEL
CILINDRAJE 5900

NRO. DE MOTOR 2LB023537

NRO. DE CHASIS 11880

NRO. DE VIN 4LMBB511XYL011880
TIPO VEHiCULO 253 - CABEZAL
FECHA DE ADMISION 2024/07/01

NRO. DE POLIZA 240011074855P
ITEM DE LA POLIZA 1

FECHA DE PAGO POLIZA 2024/07/01
ADUANA 11 - LA MESA
REGIMEN 4000 - DE LA IMPORTACION DEFINITIVA GRAVADAS GENERALES SARAH
VALOR CIF L.163,561.15
VALOR DAT 1.5,000.00

VALOR TOTAL 1.168,561.15

USUARIO
ADMINISTRACION
NUMERO RESOLUCION
FECHA RESOLUCION

EMISOR DISPENSA

Datos Solicitante

DATO

PRESENTADO POR

TIPO DE IDENTIFICACION
Nro. DE IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO

13013 - ANDREA MICHELLE ESPINAL VASQUEZ
11001 - OFICINA IP SAN PEDRO SULA
DECRETO 153-2021

2022/02/05

DECRETO 153-2021

DETALLE

GE - GESTOR

ID - IDENTIDAD

1807196701558

JOSE RAMON CARIAS SIERRA

DEPARTAMENTO CORTES
MUNICIPIO SAN PEDRO SULA
BARRIO / COLONIA SATELITE.

CALLE / AVENIDA LAS TORRES.
BLOQUE / SECTOR NT

NUMERO DE CASA O APARTAMENTO NT

TELEFONO MOVIL 96680341

CORREO ELECTRONICO

GENERO

Tasa Generada

Josecarias6780@gmail.com

M - MASCULINO

CONCEPTO MONTO
Tuav L.1,699.46
TUAV MULTA L.0.00
TUAV REPARO L.0.00
VALOR PLACA L.0.00
TVM L.700.00
TVM MULTA L.0.00
TVM REPARO L.0.00

CONTRIBUCION SIGLO XXI

CONTRIBUCION SIGLO XXI REPARO

Fecha emision: 2024/07/15 10:54 a.m.

1.2,314.02

JOSE RAMON CARIAS SIERRA
1807196701558

ICHELLE ESPINAL VASQUEZ

192.168.70.189/#/impresiones/inscripciones/50024619854



% Instituto de
- x ¥ la Propiedad
Cédigo: | RV-RE-05 GOBIERND DE L& REPUBLICA
Vot
Fecha: { 18 de mayo 2022
FORMULARIO SOLICITUDES VEHICULARES

l. informacién Personal Propietario

Nombre completo | CONMOXA SADE CV

Namero de Documento Nacional de

Identificacion (DNI) / camné de residente | 05019011385485

Departamento:  CORTES | Municipio: pUERTO cCoRTES
Domicilio Barrio/Colonia: ALDEA LAS DELICIAS
Namero de casa o apto: N.T Calle: CARRETERA HACIA PUERTO CORTES

Niamero de teléfono Movil: 31917041 Fijo: N-T

Correo electrénico admon4@exasa.net

Il. Descripcion del Vehiculo

Namero de placa Namero de motor 2LB023537

Namero de VIN 4LMBB511XYL01880 Numero de chasis 11890

Il Acto registral (Marcar con “x” el tipo de acto registral que desee realizar)

X Registro de vehiculos (Inscripcion).

Anotaciones preventivas (bloqueos, gravamenes, etc.).

Cancelaciones de anotaciones preventivas (Desbloqueos, etc.).

Cambio de tipo de nimero o de placa.

Reposicién de placas por hurto, robo, extravio o deterioro.

Cambios fisicos de las caracteristicas del vehiculo.

Correcciones de caracteristicas del vehiculo y datos de la factura de venta.

Traspaso por ventas anuladas.

Cierre de registro para vehiculos (Descargo).

Reinscripcion de vehiculos.

Certificado oficial de registro de vehiculos. 2

Emision de Certificaciones integras o fracto sucesivo de uno o varios vehiculos.

Emision de listado del Parque Vehicular del Pais, de departamentos o municipios.

Otros: ﬂ/

Nombre y Firma del propietario o gestor Nombre y firma del thd»€criptor de datos

Centro de Atencion | Fecha |
Notas de Descargo de Responsabilidad:

1) Losanbaﬁnnsnasdelpreaenteforwlammbsunbosyexcmos responsables de la transaccion materializada el valor declarado en ta transaccion por la m
susaipcbnyejecuclhdalprmmdelmdmmdomm de la informacion contenida en el mismo, Su veracidad y exactitud, y la de los documentos
adjuntos. Ante reclamadmdelaspanesﬁnnmtes,pormadeellasopormtereuo,eﬁasdbinwansusdﬁerendasamlammrwvaylo m
judicial que corresponda

mmmvanmmmWehmmhMMmdbnwhrioylainlomwbnwﬂaidaenlabasededabs
queoonsﬁtuyeelﬁe@strodelal’mpbdadvaicular.

Para uso exclusivo del Registro de la Propiedad Vehicular.

Informacién del Gestor

Nombre completo | JOSE RAMON CARIAS SIERRA "
Numero de Documento Nacional de O
Identificacion (DNI) / camé de residente | 1807196701558 &
Departamento: _ CORTES | Municipio: SAN PEDRO SULA -
Domicilio Barrio/Colonia: __SATELITE - e
umero de casa o apto: nt Calle: LAS TORRES o
Namero de teléfono | Mévil: 96680341 Fijo:  N-T
Correo electronico cariassierra67@gmail.com




VI.

Codigo: | RV-RE-06
Version: | 04
Fecha: 18 de mayo 2022

FORMULARIO REVISION FiSICA VEHICULAR

Informacién de la Revisidn Fisica

Instituto de
la Propiedad

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Numero de revision fisica vehicular

Ubicacion de la revision fisica

Registro Vehicular l

| Domicilio |

Informacidn del Propietario

~

Nombre completo

ConMoxa SA

de |

Numero de Documento Nacional de
Identificacion (DNI) / carné de residente

BOa190113354 85

Domicilio

Departamento:

\

<

Arte &

} Mumc1p1/? UCV"I'O CO/FeS

Barrio/Colonia: AA A\’ 0O A\C ‘.Uc ,oos

Numero de casa qapto

CalleCopetcra Hoc® ?M/""vo CLothr

3]

Nuamero de teléfono Movil: 3719 T-+G kH Fijo:
Correo electronico
Descripcién del Vehiculo
Numero de placa Afio 00 Nimero de VIN
Modelo 1\50800. Color “Klanca Numero de motor
Marca (3 f)’R)C ,-\—u Cilindraje 5960 Numero de chasis
. . Valor declarado de
lips f Ob G‘FOL Combustibie | Sl la_transaccion (L.)
. Huellas Fisicas del Vehiculo ‘ X
Huella Nimero de VIN | | Numero VIN Manual LB RATIY QT

NO So<puedt, CalCor Lo hutha Sole ?;c'puccfc N

Huella Numero de Motor I

| Nimero Motor Manual

S RO E3F

NQu %I/P(/EJ < (,Oi Covy L-O, \’\V‘C»\;\(‘ (DQ\ 4] 51’? L/C(/b '\/M 4

Huella Numero de Chasis |

| Ntmero Chasis Manual ]:L'fﬁ()

No se-pusdt colcor Lo hee\e Sqlg Sepuede Vv

Datos Revisor Fisico

oh/s

TJ\NJO:SG

Nombre completo Numaty de tarj itidad
Lugar 2088270 18 -0 ha
- ] NI A
{ L’""‘// REGISTRO VEHICULAR o
. ) REVISION FISICA SPS / X PO
Firma WL ,.C ) ,(Kgg( 1A ¢4 P /
2 = t
Anotaciones (Espa/elg pa/a agregar condiciones espec‘a HORA !
Para uso exclusivo del Registro de la Propiedad Vehicular.
Informacién del Gestor
Nombre completo
Nimero de Documento Nacional de
Identificacion (DNI) / carné de residenic
Departamento: | Municipio:
Domicilio Barrio/Colonia:
Numero de casa o apto: Calle:

Numero teléfono

Movil:

Fijo:

Correo electronico

f w"f“”—““"“ -

Centro Civico Gu

1entn de HPM]USN( \.i Ins

bernamcmal CuerDoBaJo B y C Tegucnqalpa M.D. C Honduras

tituto

de mﬁm wd,nl pm)\x} vida su n. roduccion s

nautorizacic r\(‘ la w‘cr»tarlaEyutlva |



