
V 19.440.940 
APELLIDOS CAMACHO URDANETA 
NOBMERES YUNER ELIGIO 

03/08/1991 SOLTERO 

3011112020 11/2030 

VENEZOLANO 

064 
Gustavo VizcainO 

Drector 



Gobiero Bolivariano s6rias t Puges tgni 
de VerkeZUela 

CI:V49 440.940 

LICENCIA PARA CONDUCIR 

Apellidos: CAMACHO URDANETA 
Nombres:YUNER ELIGIO 
F.Nacimiento: 03/08/I1991 

Sexo: MASCULINO 

Umitociones: 
FExpedición: 06/05/2025 

EVencimiento: 03/08/2035 
Tipo; 2 

Nro De VertáciiN 
253221522435 

Esto do4unstodobe ser rnpraso a color en papel Bond Blanco y Nastlicado 



NOMBRES: 

APELLIDOS: 

C. NO 

REPÜBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
COLEGIO DE MÉDICOS DEL ESTADO MÉRIDA 

SERVICIO DE MEDICINA VIAL 

CM.M. N9 139065 Ng 

unelidant Camaçho caneta 
19440.4 40, 33 

G-05OS 

CERTIFICADO MÉDICO PARA CONDUCIR VEHÍCULO AUTOMOTOR 

FECHA DE EXPEDICIÓÐN: 

Ue tligie 20 

FECHA DE VENCIMIENTO:. 

OostoY 

EDAD: 

MERIDA 

03 



REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

V194409407 YUNER ELIGIO CAMACHO URDANETA 

DOMICILUO FISCAL AV PRINCIPAL CASA NRO 30 SECTOR CASCO CENTRAL EL 
MORALITO ZULIA ZONA POSTAL 5147 

(Este contribuyente no posee firmas personales) 

GERENCUA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 
REGION ZULIANA /UNIDAD SANTA BARBARA 

N°COMPROBANTE: 20220ASOCCCOS7570270 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

1194409407-OVF 
FIRMA AUTORIZADA 

23.C8 2018 

FECHA DE ÚLTIMA ACTUALZACIÓN: 25SCS2024 

FECHA DE VENCIMIENTO: 25082027 

La condición de este contribuyente requiere la retención del 100% del impuesto causado, salvo que está exento, no sujeto o demuestre ante el 
Agente de Retención del IVA que es un contribuyente exonerado. 

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la dirección www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opción Consuta 
Comprobante Digital RIF. No requiere 6ello húmedo. 



pust 

Per mhos 

N°. DE CONTROL: 

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Menos, Nlvel PB. Local 2, Sector | Tamarindo, El VIgla -Edo. Merida b414-744.85.33/0414.156.23.35 
motorepuestosmaspomenos 

|00- 000242 
Nombre yApellido 
O Razon'Social: 

Cant. 

NOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA 

Direccion:. Gectos 
2lia 

Hodl 

DIA 

N° RIF, O C..: 440.9UO 
DESCRIPCIÓN 

ORIGINAL: Blanca 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( 

FECHADEFMISION 
MES 

(sólo el Original da Derecho a Credito Fiscal) 

COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

RIE, J 504721069 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

ANO 

Loio macholdore 

IVA. 

TELF.: 

PRECIO UNIT. 

NPO00242 
FACTURA 

JAllc 

TOTAL EXENTO Bs. 

Valor Total 

1.61,YG 

SUB-TOTAL Bs.16 

% Bs.|/3).7 

TOTALA PAGAR BS.U1.31,3O 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16H, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mbrida 

Tel�fono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATI0S/00767 de Fecha 2304/2008, N de Control desde el 

00-000001 Hasta el N 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboracion: 13122023 



Nota 
El 

nresente 
documentg no 

acredta 

prceaetee a 

la 

adcusce de 

mientras se 

realiza ei 

registro 
dentro del 

plaz 
de 

30 
das 

signer 

empresa(s) 

e oertca que conforme A as deposkiones fyadas or el Mirietery ot Poetor Poodar Para Raaconon Irntoriornn heteia y FPaz y of lratituto Nacional de 
Traneporte Terrestre el vehiculo cuyas Caracteristicas y especfcacionen se desebe el presecte Cotfcarto, ha niln comerializado por nuestrals) 

Nombre de la Empresa: 

Fecha Emisión: 

Placa: 

Año de Fabricación 

Año Modelo 

Serial Motor: 

Clase 

Servicio 

Nota: 
Los 
datos del 

propielario 
deberan ser 

lenados por el 

Concesionario en 

Su 

totalidad De 
no 

hacerto el 

presente 
tramite no 

será 

procesad 

23/04/2025 
ASTIARM Marca 

N de Puestos: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

MOTO 

Servicio: 

PRIVA D0 

Factura de Adquisición N°/Fecha: 

Homologación N° / Fecha: 

Factura 2 N°/ Fecha: 

102FM.S3014249 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

Serial Carrozado: 

N° de Puestos: 

A) 

B 

2 

2025 

Homologación N / Fecha: 

2025 

Asignado al Concesionario: 

V-19.440.940 

SOLOON IMPORT, CA 

N° Cedula de ldentidad o R.l.F. del Comprador: 

Casa N, Edif. Apto N: 

Y 

Nombreo Razón Social del Comprador: 

Urbanización o Barrio: 

Código de Area: 

YUNER ELIGIO CAMACHO URDANETA 

SECTOR CASCO CENTRAL 

EL MORALITO 

N° de Ejes: 

Distrito, Municipio o Parroquia: 

H.M 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Telf. Habitación: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Certificado de Origen 

DISTRIBUIDORA MOTOTAP, CA 

Factura I N/Fecha 

Serial NLV: 

Seriat Chasis: 

cMNERYGIR EAMAGMRYRDANETA 

Serial Carrocería: 

Tipo: 

Color Prl.: 

2 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Planilla Lig. Gráv. N°/ Fecha: 

Peso (Tara): 

N° Cédula de ldentidad o R..F. de la Reservs de Dominio: 

Peso (Tara): 

1000456459 

MOTOCICLETA 

NEGRO 

arwIHAG17SM000108 

R.J.F.: 

129 

Kg. 

Factura 3: 

Modelo A150-LF 

Distribuidor - Concesionario 

NJA 

Fecha Fin Convenio: 

Kg. 

INTT 

REFECIV: 

N° Póliza: 

decdaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCE SIONARIO VENDEbOK 
quien a parir de la fecha de oompra, me hae la transfererca legal 

Año Fabricación del Carrozado: 

Observaciones: 

Uso: 

T-31486382-7 

Entidad Federal: 

CONCESIONARIO 

Código de Área: 

Fecha Emisión: 

N Registro: 

Color Sec.: 

NJA 

Avenida, Calle, Esquina: 

Cáp. de Carga: 

Año Modelo del Carrozado: 

Color Sec.: 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

2/04f2025 

DCMC60241112202201 

Propiedad 

Fecha Factura 3: 

Ciudad: 

ZULIA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 Kg. 

Kg. 

Consignado 

Código Postal: 

actuando en mi carácter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este 

Fecha Vencimiento: 

FARMA DEL COMPRADOR 

5147 

MOTO AEPUESTOS MAS PORMENOS, EA 

aauacls 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

