
                                                                            

 

 

CURSO:  

OBLIGACIONES LEGALES PARA TALLERES MECÁNICOS 

 

 

1. Facturación. 

 Base Constitucional. 

 Facturación en divisas. 

 Nuevas normas. 

 Evasión de impuestos. 

 Responsabilidades. 

 

2. Control perceptivo del vehículo y control posterior a la reparación. 

 ¿Qué es?  

 ¿Cómo hacerlo? 

 Notificación del presupuesto, Ordenes de servicios y Contratos. 

 

3. RESQUIMC y RACDA. 

 Quiénes deben inscribirse. 

 Tipos de Generadores. 

 Sanciones. 

 Omisiones. 

 Procedimiento de inscripción. 

 

4. Ocupación puestos de trabajo  

 Fundamento legal y forma de proceder para cada caso en concreto). 

 

5. Garantía de las reparaciones. 

 Base legal. CRBV, bienes y servicios de calidad. 

 Ley Orgánica de Precios Justos. 



 Normas Covenin. 

 

6. Certificación de Talleres (INTT) 

 Base legal. 

 Actuaciones. 

 

7. Revisión de Talleres Automotrices. 

 Normas Covenin 

 Ejemplos. 

 y subarrendamiento. 

 

Duración del Programa: 1  día, consta de 8 horas Académicas. 

 

 Sábado 14/11/2020 

Día Horario 

SÁBADO   14/11/2020 De 9:00 a.m., a 12:30 p.m. 

De 1:30 p.m., a 4:30 p.m. 

  

 

COSTOS:   TALLERES  AFILIADOS  NETO A PAGAR CON DESCUENTO DEL 20%  

E  IVA INCLUIDO 

Monto con 

descuento 20% 

15.000.000 

Total a pagar con 

IVA 

15.000.000 

 

COSTOS: PARA NO AFILIADOS CON IVA INCLUIDO 17.000.000 

Depósitos o transferencias bancarias  a la siguiente cuenta: 

A nombre de CANATAME - RIF J-00148120-6.  

Banesco: Nro. 0134-0225-68-2253045070. RECUERDE ENVIAR SU RECIBO DE 

PAGO Y DATOS PERSONALES, PARA LA ELABORACION DE FACTURAS Y 
CERTIFICADOS AL SIGUIENTE CORREO: 

ATENCIONAGREMIADOS@GMAIL.COM 

 

¡¡¡Los esperamos!!!! 
 

Nota:   La fecha de inscripción es desde el 06/11/2020 CUPOS LIMITADOS  

 
Números de contacto: 0212-2640660/ 04241595275/0212-2260537 

     

 



Información del participante.   

Afiliado: Si _________No________   

Nombre del Curso: ______________________________   

Fecha a realizarse: ______________________________   

Nombre y Apellido del Participante: 

_______________________________   

Cédula de identidad: V-_______   

Teléfonos de contactos: 

________________________________________   

Correo electrónico: 

____________________________________________   

Nivel académico: 

_____________________________________________   

   

Enviar este formulario lleno con la información del participante para 

formalizar su inscripción.   

   
 


