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

Instituto Nacional de Transporte Terrestre 
Licencia para Conducir 

C.l.: 

V-20.938.244 

Apellidos: PARADA FERNANDEZ 

Nombres: LESLY MARIAN 

F Nacimiento: 26/02/1991 

Sexo: Femenino 
imitaciones: 

FEpedición: 30/06/2015 F 
F Vencimiento: 26/022025 

Tipo: sEGUNDO 2 

Venezuela 

AHORA EDE IOD0s 



Gobierno 
Bolivariano 
de Venezuela 

inisterio det Podet Popular 
para la Salud 

NOMBRES: 

APELLIDOS: 

PARA CONDUCIR VEHEGRAL. 

Valido para Licencias hastfel Grago megcinado 
N 367948,L4 

MPPS 
FMBA 

CERTIFICADO MEDICO DE SA 

Raoda 

FECHA DE VENCIMIENTO 

ci: 20 3S 244 
FECHA DE EXPEDICON; 2l/04c2? 

Hauan 
Fecnawdo 

EDAD: 

21/02c 
CA 

OL3YARZ 

ER. PO 

GRADO 



UeCAOHsAA 

SEN:A 

REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

V209382446 LESLY MARIAN PARADA FERNANDEZ 

DOMICILIO FISCAL CALLE 1 CASA NRO A-16 SECTOR AROA II LOS GIRASOLES LA 
BLANCA MÉRIDA ZONA POSTAL 5145 
(Este contribuyente no posee firmas personales) 

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

N° COMPROBANTE: 202405E0000065349093 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

1209382446-0RB 
FIRMA AUTORIZADA 

17/04/2009 

FECHA DE ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN: 04/06/2024 
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/06/2027 

La condición de este contribuyente requiere la retenciónn del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante e 
hgerto do Retencibn del 1VA que es un contribuyente exonerado. 

La vslidez de este Cornprobanto debe verificarse a través de la dirección www.seniat.gob.ve, Sistemas en Línea mediante la opciön 'Consul 
Comprobanto Digital No roquioro sello húnedo. 



Motep 

Ma 

epuesté 

Por mehos 

N°. DE CONTROL: 

IMOTD REPUESTOS NAS POR MENDS CA 

00-000230 
Ngmbre x.Apelido 

Drecion: 
Razon Social: 

Cant. 

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector 
El Tamarindo, El Vigla -Edo. Mérida - 0414-744.85.33 /0414.156.23.35 

Qmotorepuestosmaspormenos 

DIA 

|Color: Necto 

N°. RIF. Ó C.: RO.138. 24f 
DESCRIPCIÓN 

ORIGINAL: Blanca 

FECHA DE EMISIÓN 
MES 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( % 

RIF. J-504721069 

uaaEodo 

edniiiH40-6 

oS&Or213N000230 

{PS7HS2S0414639 

Nanan lasoda teunaode2 

(sólo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURANI ENMENDADURAS 

AÑO 

INA. 

TELF.: 

PRECIO UNIT. |Alic 

FACTURA 

% 

TOTAL EXENTO Bs. 

Valor Total 

SUB-TOTAL Bs. 2.0CAS) 

% Bs.7R2 
TOTALA PAGAR Bs./?2C 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Sector San lsidro, El Vigla, Edo. Merida, 
Telelono: (0424) 750.40.05NP PROVIDENCIA: SENIATOS/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 elaboración: 13122023 



Nota: El 

presente 
documento no 

acredita 
propiedad, solo 

autoriza a 

circular en 
el 

territorio 
nacional 

mientras se 

realiza el 

registro 
dentro del 

plazo de 

30 

dias 

siguientes a 

la 

adquisición del 

vehiculo. 

Nota 
Los 
datos 
del 

propietario 
deberán ser 

lenados por el 

Concesionario en 

e 

no 

hacerlo el 

presente 
trámite no 

será 

procesado. 

Se certifica que 
conforme a las disposiciones Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas empresa(s). 

INSTITUTO NACIONAL INTTDE TRANSPORTE 
TERRESTRE 

Nombre de la Empresa: 

Placa: 

Fecha Emisión: 07/04/2025 

Año de Fabricación: 

Año Modelo: 

Serial Motor: 

Clase: 

Servicio: 

WSTRO DEL P02ER PgPULAR PARA RELAC NTER ORES JUSTCIA Y PAZ 

Yo 

N° de Puestos: 

ARODg9M Marca: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

Factura de Adquisición N° I Fecha: 

Homologación N°/ Fecha: 

Factura 2 N°/ Fecha: 

PRIVAD0 

A) 

B) 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

Serial Carrozado: 

N de Puestos: 

N° Cédula 

Homologación N I Fecha: 

2025 

1P87OMJ250114834 

Asignado al Concesionarig:. 

2025 

Casa N°, Edif. Apto N°: 

EL VIGIA 

SOLOSON IMPORT, CA 

Urbanización o Barrio: 

V2U.3idad o R.LF. del Comprador: 0.938.244 

Nombreo Razón Social del Comprador: 

Código de Area: 

LESLY MARIAN PARADA FERNANDEZ 

ALBERTO ADRIANI 

Distrito, Municipioo Parroquia: 

fijadas por el Ministeno del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de 

caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s) 

HM 

N° de Ejes: 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

OSTRIBUiDORA MoTOTAP, tA 

Telf. Habitación: 

Certificado de Origen 

CERTIFICADO.o en representacIon de 

Factura 1 N°/ Fecha: 

Serial N.I.V.: 

Serial Chasis: 

Serial Carroceria: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

N° Cedygee kexkdssPRgApe RNANOSe Dominio 

Planilla Liq. Gráv. N°/ Fecha: 

Peso (Tara): 

SCOOTER 

RLE 

1000455768 

NEGRO 

123 

Modelo: HM150-SC 
8YwaJ4Gs8SMOc0326 

Kg 

INTT 

Factura 3 

Distribuidor - Concesionario 

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

NJA 

Kg 

REFECIV. 

Entidad Federal 

N Poliza 

CONCESIONARIO 

Fecha Fin Convenio: 

Código de Area 

Observaciones 

Uso: 

Año Fabricación del Carrorado: 

Avenida, Calle, Esquina 

N° Control 

AA-1378311 

Fecha Fin Convenio 

Color Sec.: 

Uso 

Color Sec. 

1-31863s2-71 

N° Registro: 

Cáp. de Carga: 

Fecha Emision: 

NJA 

Cap. de Carga 
AEFECIv 

Año Modelo del Carrozado: 

07/04/2025 

DCMCE0241112202201 

Ciudad 

Fecha Factura 3 

PART:CULAR 

MERIDA 

Telf Trabajo 

140 

Kg 

MOIO ALPUNSIOS MAS PON ANOS, GA 
actuano en i Caractor de ConypraotPjietan0 del vef i Lo entifc ato en este 

Kg. 

Codigo Postat 

Fecha Vencimiento: 

leu Paoda 
IMAhLCOMEHAL)H 

5145 
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