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mnosiéiéédiéyumy

FECHA DE EXPEDIClON

FECHA DEVENCIMlENTO 002." 09 52.0% o

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
CERTIFICADO MEDICD PARA CONDUCIR VEHCULO AUTOMOTOR
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RIF. J-504721069
¢ Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
El Tamarindo, El Vigia - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 /0414.156.23.35
N @motorepuestosmaspormenos

0 . FECHA DE EMISION v,
[N .BE CONTROL: bt BcH A FACTU:A
OO" “00317 A D) K | O | "i|” N°0C0u17
li Yy , o, o 3 =
srmm e David Madiwd Vadenin
an N el e Mo 2 Ao
TRPRIRERN % AL |
N°. RIF. 6 C.l.: ,;, ,\ ;/' f 4 ’f "X § }’;'» 1’ TELF:
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [XI{  Valor Total
{ | | (ste (M4 . gDIH. 104,50
| L1 A / § : '?
. J
/ e /
|/t /_/' 1/ KDY ‘ | /
‘ | g | ; /
‘:  Pa l{ ;_» !’ . ‘. "/
) » ‘ /
EYiw GHYC A IHO0 f
( g A ]/k { j { //\‘ / - " - |
1E2tM IS S0124.51 —
| ORIGINAL: Blanca i ( SUB-TOTALBs.| /¢ /U1 SC
el Original da Derecho a Crédito Fisca
gg:m: Coglor (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOIAL EXENTO Bs. e
(BASE IMPONIBLE Bs.| IVA.Z (= %Bs. |/ 135 AV
O Y P p’(‘,.‘&,,j‘-lﬂz,'t&
T DOCUMENTOVASIN TACHADURANI ENweNDADURAS | TOTAL A PA U

: Vigia, Edo. Mérida,
\ T IRIS, C.A. RIF. J-20565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Sector San Isidro, EI Vig e

Control
: : 105/00767 de Fecha 23/04/2008, N* de Conir
: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SEmToooo ol N 000500, Fecha de elaboracon: 131212023

gl Hasta el N* 00-000500 Factura desde el




INSTITUTO NACIONAL
Al DE TRANSPORTE

TERRESTRE

w SIMISTERI0 DEL PODER POPULAR PARA
RELACIONES INTERIORES JUSTICIA YAl

Certificado de Origen
el Poder Popular Para Relaclone:
lones se descrlbe el pres

15'; ::"::f: _‘rleue conforme a las disposiciones fijadas por ol Ministerio d
rrestre, el
empresa(s). vehiculo cuyas caracter(sticas y especificac

Nombre de la Empresa:

1";' ™,  NeControl
(gE2) AA-1379353
\‘;-*w*"' N* Registro:

el Instituto Naclonal de

s Interiores, Justicla y Paz y
jalizado por nuestra(s)

ente Certificado, ha sido comercl

+ E— SOLOSON IMPORT, C.A
Té L vy 23/04/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 1000456459 73/04 12025
3 T ASGN Y HM Model: 11150-LF
& IINreaan Serlal N.LV.: :
Afo Modelo: 2025 gYWAH4G 25000381
g % Serlal Chasis:
S  Serial Motor: 2025 N/A
= . . Serlal Carroceria:
% 182FM JSE013651 . ity N/A
.. MOTO Teo:  OTOCICLETA o PARTICULAR
L PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
PN Ne de Ejes: Peso (Tara): 129 Kg.  Cép. de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N®/ Fecha:
Factura de Adquisicién N* . .
T Pt i DCMC60241112202201
Rk DV / FOchit: Fecha Fin Convenio:
Fecha Emision:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Nota: E| presente documento no
acredita propiedad, solo autori i
g za a circular en el territono
NACa,.

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias sigui

Afo Fabricacién del Carrozado:

Factura 2 N?/ Fecha:

e Modelo: Ao Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.

N de Puestos:’ Peso (Tara): Kg. REFECIV: : ¥l p

Homologacion N¢/ Fecha: v | Fech; Fin C\o;venib'\‘\‘. N N . X1
Distribuidor - Concesionario

’

Asignado al COn;esIonarlo: / '
A) -DMR!BUIDORA MOTOTAP, C.A
B)

=
=l

Fecha Factura3:

R.LF:
1-314R6382-7

3

5
2

N® Cédula de Idenildad o R.LF. del Comprador: Factura 3:
2 T
8
z 'i Nombre o Razén Social del Comprador:
e
3 ; Casa I, Ed. Apto N*:

A a
U o Barrio:

o

céd% de Ares: Telf. Habitacl6n: E

Nombre de ls Empress de 8eguros:

WAENPEE

;e
C

Nota: Los datos de! N
) totalifat, Dede D'Opﬂtldm dobu‘in ser lie
hacerlo el pr
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