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FIRMA AUTORIZADA 

N° COMPROBANTE: 202504X0000069020037 

Sa 

FECHA DE INSCRIPcIÓN: 27/09/2017 

FECHA DE ÚLTIMA ACTUALIZACcIÓN: 18/062025 

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2028 

La condición de este contribuyente requlere 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. 

La validez de este Comprotbante debe verificarse a travês de la dirección www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opción Consulta 
Comprobante Digital RIF". No requiere sello húmedo. 



1 Gobiemo Bolivariano 
de Venezuela 

GEV13010.726 

NTT 

ICENCIA PARA COONDUCIR 

N de Autorizxión: 

SzYSvAROA 

NOMBRES 

Apeflidos: RNCON PEREZ 
NombresHESMELN DEL VALLE 

ENocimiento: 22/07M977 

APELLIDOS: 

Seno: FEMENINO 

Uimitodones 
FBpedicón 26/00Z025 

Este dounento debe ser impresoa color en papel Bond Blanco y Plastifcado 

C.M.M. 

EVendmienta 20035 
Tipo: 2 

Instituto Nacional de Transporte Terrestre 

Certiicado de Aprobación 

PESMELIN 
Apeitsdos: 

O RINCON 
Cédula de ldentidad: 

V-.13.010.726 

Graie Correspondiente 

Grado 2 
Fecha de Expedición: 

23/06/2025 

Soio certihca gRe su otador aprobo el xocaso de evaluaciony 
caxacitación 

para el tipo de serviCD y capacidad espechcado. 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
COLEGIO DE MÉDICOS DEL ESTADO MÉRIDA 

SERVICIO DE MEDICINA VIAL 
CERTIRCAD0 MÉDICO PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR 

ce y Par 

042040. 
Rincon frct 

13010:26 EDAD 

Nro De Veriliciació 
260201064519 

FECHA DE EXPEDICIÓN6 0L 

FECHA OE VENCIMIENTO G DE 

O2S 

2O 

20 



mientras se 

realiza ol 

registro 
dentro del 

plazo de 
30 

días 

siguientes a 

la 

adoie 

Nota: El 

presente 
documento no 

acredita 
propiedad, solo 

autoriz 

su 

total1dad. De 
no 

hacer 
l 

an 

ser 

lenados por 
el 

Concesionario en 

Nota: 
Los 

datos 
del 

propi 

serå proc©sado. 

Yo 

Mombre de la Empresa: 
Fecha Emislón: 

Placa: 

Año Modelo: 

Serial Motor: 

Clase: 

Año de Fabricación: 

Servicio: 

ca que contorme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el lnstituto Nacional de 
ote Terrestre, el vehiculo cuyas características y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s) 
esa(s). 

N° de Puestos: 

Marca: 

lSTERI0 DEL PODER POPULAR PARA 
ELACIONES INTERIORES. JUSTICIA Y PAZ 

Puerto de Entrada: 

Clase: 

TRANSPORTE 
ERRESTRE 

B 

AT3U99M 

Servicio: 

A) 

MOTO 

Homologación N/ Fecha: 

Factura 2 N°/ Fecha: 

PRIVADOo 

Factura de Adquisición N Fecha: 

Serial Carrozado: 

N de Puestos: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

20/05/2025 

Homologación NI Fecha: 

Asignado al Concesionario: 

162FMS5014262 
2025 

2025 

Casa N Edf. Apto N: 

Código de Area: 

Urbanización o Barrio: 

Marca: 

EL CHNO 

SOLOSON IMPORT, C,A. 

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

V13.010.726 Nombre oAazon Social del Comprador: 

Distrito, Municipioo Parroquia: 

N de Ejes: 

BARRIO HUAN VANGELISTA 

Reserva de Dominlo a Favor de: 

HM 

DISTRIBUIDORA MOTOTAP, CA 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Telf. Habitación: 

Certificado de Origen 

Factura iN/ Fecha: 

YHESMELN DEL VALLE RINCON PEREZ 

Tlpo: 

Tipo: 

Serlal N.I.V.: 

Serlal Chasls: 

Serial Carrocería: 

N° COdula de ldentidad o R..F. de la Reserva de Dominlo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv. N°/ Fecha: 

CERTIÄEHESMELJJDEbcsALE RINCON PEREZ 

Peso (Tara): 

MOTOCICLETA 

R.J.F.: 

1000457436 

NEGRO 

Factura 3: 

INTT 

Kg. 

Distribuidor - Concesionario 

8YWAH4G18SMO00580 

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

129 

J-31426382-7 

N Póllza: 

CONCESIONARIO 

Modelo: 

Entldad Federal: 

Observaclones: 

Código de Area: 

Kg. 

REFECIV: 

Fecha Fin Convenio: 

NA 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

Uso: 

HM150-LF 

NJA 

Fecha Emisión: 

Uso: 

Color Sec.: 

Fecha Fin Convenio: 

Cáp. de Carga: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

N° Control 

AA- 1472455 
N° Registro: 

Año Modelo del Carrozado: 

Ciudad: 

Propiedad 

Fecha Factura 3: 

20/05/2025 

DCMC60241112202201 

ZULIA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Kg. 

actuando en ml carácter de Comprador / Propletarlo, del vehículo ldentificado en este 

Kg. 

Consignado 

Código Postal: 

5152 

Fecha Vencimiento: 

MOTO REPUESTOS MAS POR-MENOS, CA 



Mote 

Por mehos 

N°, DE CONTROL: 

Dirección: 

Nombre yApellido C 
6 Razón'Social: 

Cant. 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS CA 
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 

N°, RIF. ó C.I.: 

DIA 

l00- 0003007,O R0ASN000300 

DESCRIPCIÓN 

FECHA DE EMISIÓN 
MES 

yhesmelin dt Valle Kiocca Calle Casan) 3/NLamo 
n Ciane lrsta 

13 O10. 126 TELF.: 

ORIGINAL: Blanca 

RIF. J-504721069 

Plca At36 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( % 

Hlle: HH30-UA 

F6RNISSO1/282 
(sólo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

AÑO 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

tao 2lira 

FACTURA 

PRECIO UNIT. Alic 
% 

TOTAL EXENTO Bs. 

Valor Total 

8628 

SUB-TOTAL Bs..62 

IVA. /6 % Bs./.C, Y 
TOTALA PAGAR Bs. /C?tCE 0 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con a. 16, N° 164, Secior San Isido, El Vigia, Edo. Mérida, 
Teléfono: (0424) 750.40.06NP PROVIDENCIA: SENIATIOS/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el 
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Facura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboración: 13/122023 
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