
Quien suscbe medicoa examinacorla) del potadorta) del presente Gerthcado Mechco race constar Que el refendo CRdadano (a) se con sidere APTOfa) para conduc v�hicujes sutomotores hasta el grado se'aBado 
MÉDICO EXA -Dr(a, 
MATR0CULA 
CUDAD Elro GR. SANG 
CÖDIGO DEL CONSULTORIO7 

r3 

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS NTERNOS REGKON LOS AMDES 

% alve 

V203387S82 CARLOS ERNESTO NEDINA JAMEZ 

DOMICHIO FISCAL CTRA PRINCIPAL CASA NRO SIN SE Y PARTE ALTA LA BLANCA NERIN 
(Este contribuyente no posee firnas personales) 

N° INSC. COL6 

USA LENTES: 
OBSEAVACIONES 

NE 
RESULTADO APTO 
WU 

REGISTRO ÚNICO DE INFORMACON FISCAL (RIF) 

NCOMPROBANTE 201506Z0000026198903 

1905/2015 
ANECIOR CANO DE OSOSADE0ETMA ACTUALZACIÖN: gDsps 

145 FEGHA DE VENCIMENTO: 1905/204 

1209337502 0Ys 
FURATA AUTORIZADA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

La condcion de este contribsyente requiere la cetencion del s00% del imgpuesto casado, savo que osté exphlo, no sueoo donyestre atee 
Agente de Retuneik dei VA que es yn contrtbuyonte eoxonerado 
La vaudez de sle Corprobate debe verafcase a travès de la ditecoon wiw. sejatgob,ve Sistemas en Unea ecnte lopoo Cnsua Dgtot RIE No Tequiete sea humedo. 

Gobiemo Bolivarian0Meistaro det Poter Puntar de Venezuela 

C.V-20.938.750 

edoru 

AELLDOS 

waRES 

Relaciores fntersores, Justicia y Paz 
LICENCIA PARA CONDUCIR 

Apellidos: MEDINA JAIMEZ 
Nombres:CARLOS ERNESTO 
ENacimiento: 06/40/1990 

Sexo: MASCULINO 
Limitaciones: 
FExpedición: 04/102024 

EVencimiento: 06/10/2034 
Nro De Verticicitn Tipa: 2 240209299S723 

Onpreso color en papet Bon Banco y gasho 

V 20.938.750 

MEDINA AIMEZ 

CARLOS ERNESTO 

D610-90 sOLTERO 

19-07-16 07-2026 

VENEZOLANO 

MFO86 



Por mehos 

N°. DE CONTROL: 

|00- 000316 
Ó Razón Social: 

MOTD REPUESTOS MAS POR MENDS CA. 

Dirección: 

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

Qmotorepuestosmaspormenos 

Cant. 

DIA 

Nombre yApellidoos Lsto 

N°. RIF. Ó C..:0q33. 15O 
DESCRIPCIÓN 

FECHA DE EMISIÓN 
MES 

ORIGINAL: Blanca 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( % 

Modelo Htt150-LE 
ao205 

PlacaAs8T10H 

H62TNTSS O14026 

RIF. J-504721069 

(sólo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 

COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURANI ENMENDADURAS 

AÑO 
ON000316 

edinaam 

TELF.: 

PRECIO UNIT. Alic 
% 

FACTURA 

TOTAL EXENTO Bs. 

LMA./6 

SUB-TOTAL Bs.70. |232 

Valor Total 

% Bs./ YI9,8 
TOTALA PAGAR Bs.|/SE,Y 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida, 

Teléfono: (0424) 750,40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/O5/00767 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: 13/12/2023 



vz0z/0O coZIOLI90: 

o 

acredita 
propiedad, solo 

atoriza a 

carrala 

mientras se 

realiza el 

registro 
dentro del 

plazo de 
30 

dias 

siguientes a 

Nota: El presente 

Nota: 
Los 

datos 
del 

propielario 
deberán ser 

llenados por 
el 

Concesionario en 

su 

totalidad. De 
no 

hacerlo el 

presente 
trámite no 

será 

procesado. 

emrnsa(s) 

Fecha Emisión: 

Placa. 

ONIT 

Wombre de Ia Empreea: 

Año Modelo: 

Clase: 

Año de Fabricación: 

Serial Motor: 

confome a las diyein ynds /x o Mriters ter ooar ParA talacionns lnteternn, te in y Paz yol lrstitut Nacional de 
heorte Terrestre, el vehiculo cuyas Cnracteristeas y os00efcacieones ne descvbe al presentn Cartiffcado ha aldes comerializado por nunstrals) 

Servicio: 

N° de Puestos: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

23/0/202S 
ASB10 Marca: 

Clase: 

Servicio: 

TRANSPORTE 
ERRESTRE 

nntoN 

MOTO 

Factura 2 N°/ Fecha: 

A 

Factura de Adquisición N° /Fecha: 

Homologación N° / Fecha: 

B 

PRIVADO 

Serial Carrozado: 

N° de Puestos: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

NACIONAL 

Homologación N° / Fecha: 

102FMESO014020 

Asignado al Concesionario: 

2025 

2025 

Yo 

Casa N, Edif. Apto N?: 

Urbanización o Barrio: 

EL VIGIA 

Código de Area: 

Nombreo Razón Social del Comprador: 

CERTIFT 

SOLOSON IMPORT CA 
Factura 1 N°/ Fecha: 

N Cédula de ldentidad o RJ.F. del Comprador: 

V-20.938.750 

Distrito, Municipioo Parroquia: 

ALBERTO ADRIANI 

HM 

N° de Ejes: 

DSTRIBUIDORA MOTOTAP, CA 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

CARLOS ERNESTO MEDINA JAIMEZ 

Certificado de Origen 

Telf. Habitación: 

FI�ADO, o en repr6senlación de 

Serial N.LV.: 

Tipo: 

Serial Chasls: 
Serial Carrocería: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

CARLOS ERNESTO MEDINA- JAIMEZ 

Color Pri.: 

2 

Peso (Tara): 

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

Planilla Lig. Gráv. N°/ Fecha: 

Peso (Tara): 

MOTOCICLETA 

NEGRO 

129 

R.J.F.: 

1000456459 

INTT 

8YWIH4910SM000130 

Kg 

Factura 3: 

Distribuidor -Concesionario 

declaro iberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR 

quien a partir de la lecha de cornpra, me hace la transferencia legal. 

J-314Z6382-7 

CONCE SIONARIO 

Modelo' hM160 LF 

REFECIV: 

N° Póliza: 

Entidad Federal: 

Código de Área: 

Observaciones: 

NJA 

Kg 

Fecha Fin Convenlo: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

Fecha Emisión: 

NJA 

N° Control 

Color Sec.: 

Fecha Fin Convenio: 

AA-1379362 

Cáp. de Carga: 

Uso: 

A" Registro 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

Año Modelo del Carrozado: 

21/04/2025 

DCMC60241112202201 

Propiedad 

Fecha Factura 3: 

Ciudad: 

MERIDA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

carlos 

140 

Kg. 

actuando en mi carácter de Comprador / Propietario, del vehiculo identiticado en este 

Kg 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Consignado 

Código Postal: 

5145 

Fecha Vencimiento: 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA 
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