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República Bolivariana de Venezuela 
Ministerio del Poder Popular para Relaciones lInteriores, Justicia y Paz 

Instituto Nacional de Transporte Terrestre 

CI.: 

V -20.141.860 

Licencia para Conducir 
Apellidos: MORA CONTRERAS 

Nombres: ROSMARY ROSNEYRE 
F Nacimiento: 27/05/1992 

Sexo: Femenino 
Limitaciones: 
F ExpediciÛn: 18/11/2015 
F Vencimiento: 27/05/2025 

Tipo: sEGUNDO2 

Vonezvele 

AHORA tS DE TOD 



Gobierno 
Bolivarlano 
de Venezuela 

Kosmllo osney 
24fera 

20141.8bo. 

NOMBRES: 

APELLIDOS. 

VICEMINISTERIO DE REDES DE SALUD COLECTVA 

DIRECCION GENERAL DE PRGRAMAS DE SALUD 
DIRECCION DE SALUD MENTAL PREVENCIÓN DE ACCIDENTES Y HECHOS VOLENTOs 

CERTIFICADO MÉDICO DE SALUD INTEGRAL 
PARA CONDUCIR VEHÍCULOS A MOTOR 

Válido para Licencias hasta el grado mencionado 

FECHA DE VENGIMENT 
FECHA DE EXPEDIcok 3 2015 

N° 396To OER 

EDAD3 

2220 
GRADO: 

203 



SEN2 

REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

V201418603 ROSMARY ROSNEYRE MORA CONTRERAS 

N COAPROBANTE: 202505000AEBA21145 

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

DOMICILIO FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA NRO 1.77 SECTOR CAÑO IARON FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACIÓN: 21/04/2025 

MUCUJEPE MÉRIDA ZONA POSTAL 5145 FÉCHA DE VENCIMIENTO: 
(Este contribuyente no posee firnmas personales) 

1201418603-ZRG 
FIRMA AUTORIZADA 

15/11/2010 

21/04/2028 

La condición de este contribuyente requiere la retención del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento. no sujeto o demuestre ante el 

ntribuyente exonerado. 
Agente de Retención del IVA que es 

La validez de este Comprobante debe verificarse e través de la dirección www.seniat.gob. ve, Sistemas en Linea mediant la cnción Consulta 

Comcrobaite Digita! RE. No rcquicre salla húmu'o. 



Pesta 

N°.DE CONTROL: 

00-000214 
Nombre YApellido ó Razón'Social: 

Direcçipn: 
Meada 

Cant. 

MUTO REPUESTOS MAS POR MENOS CA. 
Calle 4, entre avenidas 15 y16. CC. Mas Do Menos, Nivel PB. Local 2, Sector El Tamarindo, EI Viga -Eóo Mérida . D414-74.85.33/0414.156.23.35 @molorepuestosmaspormenos 

DIA 

3o1eiosN000214 
Kosmary Kosneyre Hora Getor cario Jaben mucuyeps N°. RIF. 6 C.A.: Q0. j41-86O 

FECHA DE EMISION 
MES 

DESCRIPCIÓN 

RIF. J504721069 

Modelo HrS0- SC 
ao2025 oeci Gris 
Maca. AS2894N 

eYw4SG33SA 

ORIGINAL: Blanca 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA 

HPS20H250119220 
(solo el Original da Derecho a Credito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Credito Fiscal) 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADJRAS 

AÑO 

INA 

TELF.: 

FACTURA 

PRECIO UNIT. Valor Total 

TOTAL EXENTO Bs. 

O6524,3 

SUB-TOTAL Bs. 0GS2431 

% Bs./.04389 
TOTALA PAGAR Bs.3.548,0 

TIPOGRAFÍA IRIS, CA RIF. J29565784-6, Calle 10 con av 16, N 164, Sector San lsidro, E Vgja, Edo. Merida, Telefong: (0424) 750.40.06N° PROVIDENCIA: SENIATIO500767 de Fecha 2304/2008, N de Contol desde el 00-000001 Hasta ei N° 00-000500 Facura desde el N°000001 Hasla el N° 000500, Fecha de elaboracbr 13122023 



INTT DE TRANSPORTE 
TERRESTRE 

enpresa(s) 

Nombre de la Empresa 
Fecha Emisión: 

Piaca: 

Se certica e contme a is sqie tjles por o Miinto et er Pxa Para tolacions rterkrs, stieia y 
Transorte Terreste, e vehicuko cayan carscteristican y enpeiicacionns se descibe e prosnnte Cucao, ha wy toure 

Año de Fabricación: 

Año Modelo: 

Serial Motor: 

Clase: 

INSTITUTO NACIONAL 

Servlcio: 

11/04/2025 
AS2G7M Marca: 

Nde Puestos: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

MOTO 

Clase: 

Servicio: 

PRIVADO 

Factura de Adquisición N Fecha: 

Homologación N/ Fecha: 

Factura2 N/Fecha: 

Serial Carrozado: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

N" de Puestos: 

B) 

2 

1P57OM250114270 
2025 

Homologación N/Fecha: 

2025 

Asignado nl Concesionario: 

soLOSON IMPP/Fecha: 

Casa N, Edif. Apto N 

MUCUJEPE 

Urbanización o Barrio: 

Nombre o Razón Social del Comprador: 

N Cédula de ldentidad o R..F. del Comprador: 
V-20.141.860 

Código de Area: 
ALBERTO ADRIANI 

ROSMARY ROSNEYRE MORA CONTRERAS 

Distrito, Municipio o Parroqula: 

HM 

N de Ejes: 

A)DISTRIBYIDORA MOTOTAP. C.A 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Telf. Habitación: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Certificando de Origen 

Serlal N.L.V: 

Yo, ROSMARY ROSNEYRE MORA CONTRERAS 
CERTIFICADO, o en reprosontación de 

Serial Chasis: 

Serlal Carroceria: 

Tipo 

Color Prd.: 

Modolo: 

Tipo: 

2 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

N Cádula de ldentidad o R.l.F. de la Reserva do Dominio: 

Peso (Tara): 

Planlla Llg, Gráv. N/Fecha: 

sCoOTER 

1000456G92 

RA.E: 

GRIS 

8YWA MG33SMO00690 

Kg 

Factura 3: 

123 

Distribuidor - Concesionario 

a esponsablod sobre ol mismo al CONCESIONARIO VENDEDOA 
quien a partir de ta fectha de compa, me hoce la transtorencia legal 

1314363R2-7 

INTT 

CONCESIONARIO 

N Póliza: 

Modelo HM150-5C 

REFECIV: 

Entidad Federal: 

Códlgo de Area: 

N/A 

Kg. 

Fecha Fin Convenio: 

Observsciones: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Fecha Emisión: 

Avenlda, Calle, Esquina: 

N Control 

Color Sec.: 

Fecha Fin Convenio: 

AA-1378821 

Cáp, de Carga: 

Uso: 

Color Sec.: 

N Registro: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

NJA 

Año Modelo del Carrozado: 

Propiedad 

Cludad: 

nsttun Narinnal de 
pot nunstrals) 

11/04/2025 

DCMC60201112202201 

Fecha Factura 3 

MERIDA 

Tolf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

Kg. 

FIRMA DEL COMPADOR 

Consianado 

Codigo Postal: 

Kg. 

S14 

Fecha Vencimiento: 

actunndo en mi carácter de Comprador /Prapietano, dal vohicuio idenuticado en este 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, C.A 
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