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Quien suscribe, medicola) examinador(a) del portadar(a) del
presente Ceruficado Médico hace constar que e relendo

L':md&dam (a) se considera APTO(a) para conducrr vehiculog
automotores hasta el grado sepalado H
MEDICO EXA.- Dr[a} 8 i i&@ g:;.
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V155959599 CARMEN ELENA JIMENEZ MARQUEZ FECHA DE INSCRIPCION: 16/03/2011
DOMICILIO FISCAL CALLE 4 CASA NRO 153 URB VILLA LOS ANGELES LA BLANCA FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 29/04/2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 29/04/2028
4

MERIDA ZONA POSTAL 5145
(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1155359599-IWB
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

tre ante el

ntribuyente requiere la retencion del JU;J% Ael Impuesm v, Sl aua asté exento..no sujeto o demues

La condicion de este co :
| IVA que es un contribuyente exone

Agente de Retencion de
1 L 2 5 H sulta
obante debe verificarse a través de la direccién www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea madiante la opaitim "Can

La validez de este Compr € r
No requiere sello humedo.

Comprobante Digital RIF'.
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- MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS CA.
RIF. J-504721069
o Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB, Local 2, Sector
El Tamarindo, 1 Vigla - Edo. Mérida - 0414-744.85.33 / 0414.156.23.35
" @motorepuestosmaspormenos

RETTEEER

?“’ por men®
ER@

[:'IPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-20565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Seclor San Isidro, El Vigia, Edo. Meérida,

N°, DE CONTROL.: FECHA DE EMISION FACTURA
1NANODIT0 ?lA M ANO 007(\23?
{ . f ) { ¢ ’ !,’ ,v . VK. {111 ‘ oA 3
LOO- W W A ) al U I ~ ] l I > N VvV VULV
(Nombre y Apellido (1, ¢ Cvia Jimeénel Mo ey |
0 RazbnySogial: - o A 7 l Dt 2 i‘ :
\ - Lq{f;{ {' (Yl ¢t ‘ t -} ;( ’l:
Direccion: _ 4 ! : : :
G0 Y \CiilvAs Y
Ne.RIF.6Cl: {0 &S0 T2 TELF:
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. (A1  Valor Total
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|
K oopCey ¢ L ied j
e B E™ i 7, o1
ORIGINAL: Blanca SUB-TOTALBS. [./</. [ 1( &/
(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) :
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) | TOTA]_ EXENTO Bs. :
BASE IMPONIBLE Bs, 71 2 ey
AUCUOTA( )o/. |.V.A. "/ " % BS. / tI » w"(")"‘ 1
{7 i 4 [
ESTE DOCUMENTO VA SN TACHADURAN ENMENOADURAS | TOTAL A PAGAR Bs. | i | (//,( ¢ ,/a

Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N* 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023




 ATUTO NACIONAL
Al RANSPORTE

RRESTRE

7700 0L PODER POPULAR PARA
!‘:‘“MH\KIIIIONH JUST I Y PA2
i

a(s):
- de la Empresa:

Ce

5 que conforme a las disposiciones fijadag por el Min
o Terrestre, el vehiculo cuyas caractaristicas y o8

N? Control

)) AA-1378820

N° Registro:

rtificado de Origen

Isterio
ath hc:c(zl Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y ol Instituto Nacional de
) -10nes se describe el presente Cortificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

20LOSON IMPORT, C.A

emsion:  11/04/2025 Factura 1 N°/Fecha: 1000456092 11/04/2025
- AS3GO5M  marca: HaM HIM150-5C
¢ . 5 Modelo: =1V
oo biiasin: - 2085 Serlal NI 8YWA JG32SM000726
Aho ) 2025 Serlal Chasis: N/A
Serial Motor: 1PS7QMJI280114256 Serlal Carrocerfa: ; N/A
gl Tipo: SCOOTER Uso: PARTICULAR
servicio:  PRIVADRO Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
R dep it : N? de Ejes: 2 Peso (Tara): 123 Kg.  Cap.de Carga: 140 Kg.
PUR e E I Planilla Liq. Grav. N¢/ Fecha:
Factura ds Adquisiclon\ Frectiss REFECIV: DCME60241112202201
Homologaclén Nt/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N°/ Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:
Marca: Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
~ Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
; Ne de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
% Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asi Propiedad Consignado
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Ne Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador:

[

4] ‘

Factura 3: Fecha Factura 3:

=]

g [ v-15.595.959 TR - !
;5 % Nombre o Razén Social del Comprador:

;;‘3 ‘*CARMEN ELENA JIMENEZ MARQUEZ J
% ?”é Casa N2, Edif. Apto N% Avenida, Calle, Esquina:
=
| =
3 *E Urbanizacion o Barrio: Ciudad:
g 2 lﬁl VIGIA J r MERIDA J
%’ %’_ Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
§5 [ ALBERTOADRIANI % 5145
Véc‘:-é Cédigo de Area: Telf. Habitacion: Cadigo de Area: Telf. Trabajo:
15 | 2 4 =3
&8 Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: Fecha Vencimiento:
g5 | oy |
:» _-‘:3; Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:
$3 | l

N¢ Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

Yo,

CERTIFICADO, o en representacion de

actuando en mi caracter de Comprador / Propietvo. del vehiculo identificado en este

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.
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