?ﬁo

S ws)w') *uu’«;vu;vg

_ CED‘JLA D E

vV 15 884 890
sreLunos QCANDO PUENTES

NOMBRES

18-03-18 03-2028

F.EXPEDICION F. VENCIMIENTO

VENEZOLANO |




enezuela
LICENCIA PARA C:I Te Tacapora g

Ctl V-
2 mm
PUEN
TES

’QEM l
: u'm




/ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUEL A
; COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
CERTIFICADO MEDICO PARA CONDUCIR VEHICULD AUTOMOTOR

C.M.M. N"ki 9434

NOMBRES: f[{f‘ﬂwﬂ‘t

APELLIDOS: U va(gv PM-QZ

cine Y /6R B Y480 epap. 4 O
FECHA DE EXPEDICION_O 6 = O 5 ~ 2,925
FECHA DE VENCIMIENTO. £ 6~ 0.9 -~ 2050
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N* COMPROBANTE: 202205L0000057609684

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V168848907 YUSNEY ANDREINA OCANDO PUENTES FECHA DE INSCRIPCION: 3011172015

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 06/05/2025
DOMICILIO FISCAL AV PRINCIPAL VIA LA PEDREGOSA EDIF TORRE4 PISO 2 APT
02-24 URB BUBUQUI Il EL VIGIA MERIDA ZONA POSTAL 5145

FECHA DE VENCIMIENTO: 06/05/2028
(Este contribuyents no posee firmas personalag)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS

1168848907-SWY
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA

FIRMA AUTORIZADA

La condicon ds esle contribuyent

e requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salvo que esié exento, no sujelo o demuestre ante el
Agente de Retencién del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez ne esta C obante debe verficarse a tra

vés da |a direccion www seniaigob.ve, Sistemas en Linea medianle ia opcidn 'Consulta
Comprobante Digital RIF'. No requiere selio humedo.
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Cafie 4, ontry avenidas 15 y 10, C.C. Mis por Menoa, Mvel PR, Local 2, Sector ' B
E1 Tamaringo, E1 Vigla - E=n. Mirida - B414-THA05.33 /00141562308 !
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Cant. DESCRIPCION [ PRECIO UNIT, ] Valor Total
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ORIGINAL: Blanca
(s&4o el Original da Derecho a Crédito Fiscal)

COPIA: Color {sin Derecho a CréditoFiscal) | TOTAL EXENTO Bs.

TIPOGRAFIA RIS, CA. RIF. 295657846, Calle 10 con ax. 16, N* 164, Sackx San Isidro, B Vigia, Edo. Mérda,
Tekédona: (0424) 750.40.05N" PROVIDENCIA: SENIATNIS00TE7 de Fecha ZAOA/2008, N* da Conirl desds of
00-000001 Hasta & N" 00-000500 Factura desde of N* 000001 Hasta o N* 000500, Fecha de elaboracién: 13122000
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Ve Certificado de Origen

£ certifica Que cc:nforr:w395:‘}2lsjldlspl:>slclonos filadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
fransporz:) Terrestre, € 0 cuyas caracter(sticas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)
empresals):
Nombre de la Empresa:

-~
N
AP

£

SOLOSON IMPORT, C.A

Fecha Emisién: 07/-0“1,\2(]25 Factura 1 N2/ Fecha: 1000455768 07/04/2025
Placs:  AR1DOZM Merc™ H.M Modelo: +i1150-5C
Ano de Fabricacion: 025 Serial N.I.V.: BY’\/\JAIMGQ,B«SMOQDQSQQ
025 Serial Chasis: N/A
(S:::;Motor: | IPSTQMIZE0114577 * S.erial Carroceria: i ‘ Pl fA
S MOTO % SCOOTER = , FARTICULAR
PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
Ne de Puestos: 2 N2 de Ejes: 5 Peso (Tara): 123 Kg.  Cap. de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicién N2/ Fecha: : REFECIV: DEMOCED241112202201

Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Fecha Emision:

tro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehiculg, &\ %
>
=11
(=}
=
o
o
o
o

- Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacigr=-

Nombre de la Empresa: (Carrocero) RS
Factura 2 N°/ Fecha: Afo Fabricacién del Carrozado:
2 Marca Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
% Clése Tipo: Uso:
% Séf\;icio: e Color Pri.: Color Sec.:
5’, Serial »‘Car{rgzaddz Cap. de Carga: Kg.
é Ne de gi’aégto_é:"’ = Peso (Tara): Kg. REFECIV:
.E Hom;EIoga;:iéﬁ'NQ ;‘lFeéha: Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario:l":'f» i R.LF.: 2 Propiedad Consignado
A | DISTRIBUIDORA MOTOTAF, CTA [ 3186387 [ |
B) [ @ i & & Bl (s
N2 Cédula de Idéﬁtida'd o R.LF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
94 i =
Nombre o Razén Social del Comprador:
’;USNEY ANDREINA OCANDO PUENTES \

Avenida, Calle, Esquina:

debera
eran ser llenados por el Concesionario en

resente tramite no sera procesado.

Casa Ne, Edif. Apto N2:
i o
Urbanizacion o Barrio: Ciudad:
ia ; 4\ r MERIDA \
Tie Distrito, Municipio o Parroquia: [Entidad Federal: 4\ Cddigo Postal:
£2 | ALBeRTO ADRIANI 4
g8 Codigode Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
=i [ iy T Sl
é 5 Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Pgliza: Fecha Vencimiento:
H | B | ]
7“,-' g Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:
il 7
N2

Cédula de Identidad o R.L.F. de la Reserva de Dominio:

Yo,YUSNEY ANDREINA OCANDO PUENTES actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este
CERTIFICADO, o en representacion de
declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. A,
INTT //’4/‘/’ 4'1,4
‘ X /l.;&'/./.,.l//“

RRABOR

CONCESIONARI
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