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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD INTEGRAL

Bolivariano PARA CONDUCIR VEHICUL TOR
de Venezuela Valido para Licencias hasta el '3!}5' nado
Ministeno del Podar Popular N® 3679493
parala Salud
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- G / N°® COMPROBANTE: 202405H0000067210312

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V272290659 LAURA ESTHEFANY TRIANA VANEGAS Y FECHA DE INSCRIPCION: 1410412021
N T AN -
DOMICILIO FISCAL CALLE 5 CASA NRO 4-35 SECTOR ROMULO GALLEGOS | T Eori Dt ULTIMA ACTUALIZACION: 181202024
MUCUJEPE MERIDA ZONA POSTAL 5145 : FECHA DE VENCIMIENTO: 181212027
(Este contribuyente no posee firmas personales) .

| N\

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1272290659-MXS
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencion del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retencion del IVA que es un contribuyente exonerado. i

La validez de esia Comprobante debe verificarse a través de la direccion www.seniaL.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la apcion ‘Consulta
Comprobante Digital RIF". No requiere sello himedo.
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MOTOD REPUESTOS MAS POR MENDS C.A.

1 ) H04A721069

Calle 4, entre avenkias 15y 16, C C. MAs por Manos, Nivel PR [ ocal 2, Sactor
£ Tamarindo, EIVigia - Edo Mérda - DA14-744 83 33 /0414156 23 39
™ (motorepuestosmaspormenos

»
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N°. RIF OC.I: 79 L 1 06 F TELF:
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [Ph| Valor Total

{4 [1 M | & J<U 0L

7<) i s 011558
ORIGINAL: Blanca SUB-TOTAL Bs. /J‘; DL J

(sblo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) - -

COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.

r T TYYY
BASE IMPONIBLE Bs. W, )
ALCUOTA( Ik LVA. ! (, %Bs.| |- (6 Y2

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS TOTAL A PAGAR Bs. /;j.‘[. < ",

TIPOGRAFIA IRIS, CA. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 16-4, Sector San Iskdro, I Vigla, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/06/00767 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 elaboracion: 13122023
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INSTITUTO NACIONAL o Py
DE TRANSPORTE C . NYControl
© M WINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA AA. ]
Avg RELACIONES INTERIORES JUSTICIA ¥ PA? \ ’
p\ \O L N Rnglatro
Yo
& vas
] Certificado de Origen
x se certifica ?ue cc‘m'orr?e a las disposiciones fijadas por ol Ministeno dol Podor Poputar Para Relacionas intatores. Justicis y Faz y el sttt Macional de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caractensticas y especificaciones se describe ol prasenta Cortiicado, ha atdda commer ializade por noasstinda)

empresa(s).

Nombre de la Empresa:

i

co

£3 Fecha Emision:

€5 07/04/2025

22 Placa E Marca:
23 ARTCEEM HM
¢ § Ano de Fabricacion:
; S 2025

t 5 Ano Modelo:

S 202
S = Serial Motor:

5o 1PE7QMI250114555
o & Clase -

] -§ MOTO

£ = Servicio: &

£5 PRIVADO

o = N°de Puestos: N® de Ejes:
B 2

< & Puerto de Entrada:

ER

Factura de Adquisiciéon N®/ Fecha:

Homologacion N® / Fecha:

SOLOSON IMPORT, C A

Factura 1 N°/ Fecha: p ' Bl
100045%768

Modelo:

(J I/U'l//fu";

HMAG0-5C
Serial N.L.V.:
8YWA MG IASMOoNNIB7
Serial Chasis:
R N/A
Serial Carroceria:
_ N/A
. SCOOTER - PARTICULAR
Color Pri.: GRIS Color Sec.:
2 Peso (Tara): 123 Kg. Cap. de Carga: 140 Kg.

Planilla Liq. Grav. N®/ Fecha:

AEFRRive DCMC60241112202201

Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)
Factura 2 N®/ Fecha:

Marca:

Clase:

Servicio:

Serial Carrozado:

N¢ de Puestos:

Nota El prasanta documants no acradita propte
mientras se realiza el rogistro dentro del plazo

Homologacion N2/ Fecha:

Fecha Emision:

Ano Fabricacién del Carrozado:

Modelo: Ano Modelo del Carrozado:
Tipo: Uso:
Color Pri.: Color Sec.:
Cap. de Carga: Kg.
Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R.LF: Propiedad Consignado

& [__DISTRISUIDORA MOTOTAP, CA 3 314863827 [ ] e

5 | Agn 1 Rl ey
Factura 3: Fecha Factura 3:

N? Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador:

|

L V-27.229.065

| | | L

Nombre o Razon Social del Comprador:

LAURA ESTHEFANY TRIANA VANEGAS

"

Casa N2, Edif. Apto N2:

Avenida, Calle, Esquina:

L

pifs il

an ser llenados por ol Concosionario en

e tramite no sera procesado

Urbanizacién o Barrio: Ciudad:

‘r ROMULO GALLEGOS | l MERIDA J
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Caédigo Postal:

| MUCUJEPE | S 5145

Codigo de Area: Telf. Habitacion:

Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

| [ ] | |

ombre de la Empresa de Seguros:

N2 Péliza: Fecha Vencimiento:

L

i = ] | |

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

Nola. LOS dalos del propietano deber
su totalidad. De no hacerlo el present

N¢ Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

COEWBZEESI@F%MJQMVANEGAS—*——

deciaro liberar de toda res;

acluando en mi caracter de Comprador / Propietano, del vehiculo identificado en este

- ponsabilidad sobre el mismo ai CONCESIONARIO VENDEDOR
q a parur de la fecha de compra, me hace la transferencia legal

 MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, C.A—

—fawa. L

FIRMA DEL COMPRADOR
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