




COLEGIO DE MÉDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS 
CERTIFICADO MÉEDICO VIAL 

älido en todo el Teritorio Nacional Gotiero 
Boivariano 
ce Venezuela NO-BNO 344723 

CUDADANO UA Orres AlKedo 
EDAD:S 

7 

ct.NoY0.032 
ENPEDDOO 020z3 vENCE: o 0912o? 

USE EL CINTURON DESEGURIDAD 

välide por 5 
Cheque A 

GRATIT 

GRADO 

EXEDIDO PUR LOS HABLOTADOS OEACIOLEGO DENtDICDS-GLRA STCKER 



REGISTRO ÜNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

V232403320 ALFREDO TORRES ORTIZ 

DOMICILIo FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA NRO 40 SECTOR MAISANTA MURACHI, SANTA ELENA DE ARENALES ESTADO MERIDA SAN RAFAEL DE ALCAZAR MÉRIDA ZONA POSTAL 5101 

(Exte contribuyente no posee finas personales) 

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 
REGION LOS ANDES 

N' COMPROBANTE. 202305KO00008273413A 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

1232400320-SRX 
FIRMA AUTORIZADA 

G6/12/2010 

FECHA DE ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN: 09/1or2023 
FECHA DE VENCIMIENTO: G9/10/2026 

La condicitn de este contribuyente requiere la retención del 100% del impuesto causado, sahNO que esté exento, no sujeto o cemuastre an 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 Con Comprotbante Digital RIF'. No requiere sello húrnedo. 



Por mehos 

N°. DE CONTROL: 

|00-
ó Razón'Social: 

Dirección: 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS LA 

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 N @motorepuestosmaspormeno08 

lo0- 000224|Olos0 
DIA 

Nombre yApelido cdoTores Ott 

}ho: 205 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( % 

FECHA DE EMISIOÓN 
MES 

N°. RIF. 6 C.I.: a3.2U0. 032 TELF: 

DESCRIPCIÓN 

ORIGINAL: Blanca 

Ylacai PSI3bN 

RIF. J-504721069 

5cnd Hoto 

162Tri3SS01345 
(sólo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

Uicia, Alaclo enca. 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURANI ENMENDADURAS 

AÑO 

I.VA. 

IN°O00224 

PRECIO UNIT. 

FACTURA 

Alic 
% 

TOTAL EXENTO Bs. 

Valor Total 

0.C26,22 

SUB-TOTAL Bs. 0.0R9 

% Bs./2CL.2 
TOTALA PAGAR Bs.3)0 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, Sector San lsidro, EI Vigia, Edo. Mérida, Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATI05/00767 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 elaboración: 13/122023 



Nola: 
Los 

datos del 

propietario 
deberá 

autoriza a 

circular en 

el 

territorn 

alidad. De 
no 

hacerlo el 

nroonlenados por 
ol 

Concosionario en 

mlontran no 

roaliza ol 

ronstro 
dontco del 

olaz0 de 
30 
días 

sigulentes a 

la 

sdquisicin det 

vehcuio 

O 

será procosado. 

Yo 

Se ota a 

Nombre de la Empresa: 

Fecha Emision: 

Placa: 

nAe a as Xnes jadas por el Mnisteno del Poder Popular Para Pelaciones interores Justcia y Paz ye irsttut ara e 
Trnsote Terrestre, e vehicuo cuy as caracteristicas y espec1ticaciones se descrnbe el presente Cetfcado, na sco orerazar r e s 

emvesasl 

Año Modelo: 

Año de Fabricacion: 

Serial Motor: 

Clase: 

Servicio: 

nuO NACHONAL 

OE TRANSPORTE 

TERRESTRE 

N de Puestos: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

ASSI 38M Marca: 

Servicio: 

AMOTO 

Factura 2 N/Fecha: 

Factura de Adquisición N I Fecha: 

Homologación N| Fecha: 

Asignadea 

PRIVADO 

Serial Carrozado: 

A) 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

N de Puestos: 

182FMS5013945 

23/04/2025 

Homologación N/ Fecha: 

EL VIGIA 

V-23.240.032 

2025 

2025 

Casa N, Edif. Apto N: 

Urbanización o Barrio: 

Código de Área: 

N Cédula de ldentidad o R.J.F. del Comprador: 

Nombreo Razón Social del Comprador: 
ALFREDO TORRES ORTIZ 

ALBERTO ADRIANI 

SOLOSON MPORT, CA 

Distrito, Municipioo Parroquia: 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Telf. Habitación: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

N° de Ejes: 

H.M 

ALFRED0 TORRESORTIZ 
CERTIFICADO o en representacion de 

Certificado de Origen 

Factura 1 N°/ Fecha: 

Serial N..V.: 

Serial Chasis: 

Serial Carrocería: 

Tipo: 

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

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv. N° / Fecha: 

MOTOCICLETA 

1000456459 

Factura 3: 

ROJO 

INTT 

8YWAH4G17SMOO456 

Kg. 

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

129 

Distribuidor - Concesionario 

CONCESIONARIO 

N° Póliza: 

Entidad Federal: 

Código de Area: 

Observaciones: 

Modelo:HifM150-LF 

N{A 

Kg. 

REFECIV: 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Cale, Esquina: 

NJA 

Fecha Emisión: 

Uso: 

Color Sec.: 

NP Contro 

Fecha Fin Convenio: 

Cáp. de Carga: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECN: 

N Pegistro 
AA-1379358 

Año Modelo del Carrozado: 

Ciudad: 

Propieded 

23/04/2025 

DCMCEDZ41112202201 

Fecha Factura 3: 

MERIDA 

Tel. Trathajo: 

PARTCUAR 

140 

Kg 

Codigo Postal: 

actuando en mi caracter de Cnprad/Proeta o veh veta en este 

S145 

Fecha encimiento: 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA 
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