
Goterno Bolivariano 

ce veteZAENA 
LICENCIA PARACONDUCIR 

C.:V-27.542.750 

Berors, kIstca yPat 

Apelidos:CARRASCAL RUBIO 

Nombres:BRAYAN DIONEL 

ENociniento: 08/10/1999 

Sexo: MASCULINO 

Umitociones 

FEpedicón: 19/06/2025 

EVencimiento: o8/1012035 

GED ULA DE LDENDA D 

V 27.542.750 

wBLDOS CARRASCAL RUBIO 

OMSRES BRAYAN DIONEt 

08/10/1999 SOLTERO 
.CMENTODOCV 

25/04/2025.04/2035 
FEPEDNOION 2EMNGtMENTO 

VENEZOLANO 

104 
D GIuo Flores 

Director 



NOMBRES: 

APELLIDOS: 

REPÜBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
COLEGIO DE MÉDICOS DEL ESTADO MÉRIDA 

SERVICIO DE MEDICINA VIAL 
CERTIFICADO MÉDICO PARA CONDUCIA VEHÍCULO AUTOMOTOR 

C.M,M. N! 142167 
sal eloio 

CLN542750eDAD25 
FECHA DE EXPEDICIÓN: 

FECHA DE VENCIMIENTO: 

20 



REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

V275427507 BRAYAN DIONEL CARRASCAL RUBIO 

DOMICILIO FISCAL AV 3 CON CALLE 5 CASA NRO 508 URB EL PARAISO EL VIGIA MÉRIDA ZONA POSTAL 5145 

(Este contribuyente no posee firmas personales) 

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 
REGIÓN LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

FECHA DE ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN: 23/06/2025 

FECHA DE VENCIMIENTO: 

23/06/2025 

1275427507-MPL 
FIRMA AUTORIZADA 

23/06/2028 

La condición de este contribuyente requiere la retención del 100% del impuesto causado, salvo que estë exento, no sujeto o demuestre ante el Agente de Retención del IVA que es un contribuyente exXonerado. 

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la dirección www.seniat.gob.ve, Sistemas en Lin2a mediante la opción 'Consulta Comprobante Digital RIF, No requiere sello hümedo. 



por mehos 

N°, DE CONTROL: 

Nombre yApellido 
ó Razón Social: 

Direcoión: 

Cant. 

MOTO REPUESTDS MAS POR MENDS 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 

DIA 

DESCRIPCIÓN 

J00- 00030801OeRN000308 

RIF. J-504721069 

@motorepuestosmaspormenos 
FECHA DE EMISIÓN 
MES 

|N°. RIF. 6 C.I.: S2.5O TELF.: 

ORIGINAL: Blanca 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( 

Hodelo ict40-LE 

Flaca AT3UYg H 

I9YH1isrd05 

|HEQTHISSo135g 

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

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

AÑO 

IVA. 

FACTURA 

PRECIO UNIT. Valor Total 

TOTAL EXENTO Bs. 

0 123,t 

SUB-TOTAL Bs.70./3, 62 

% Bs.\/4L972 
TOTALA PAGAR Bs. VC4 S43 Yo 

TIPOGRAF0A IRIS, CA RIF. J29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida, 

Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATIO5/00767 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: 13/122023 



mientras se 

realliza el 

realstro 
dentro del 

nlao 

duonza a 

Clrcular en 

el 

territon% 

hacerlo el 

presente 
trámite no 

será 

procesado, 

S 

siguientes a 

la 

adquisición del 
vehie 

SU totalidad. 

mpresa(s). 
Nombre de la Empresa: 

Placa: 

Fecha Emisión: 

ansporte Terrestre, el vehículo cuyas características y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s) 
ertifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Aelaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de 

Clase: 

Año Modelo: 

Serial Motor: 

Servicio: 

Año de Fabricación: 

N° de Puestos: 

UTO NACIONAL 

TRANSPORTE 

ÉRRESTRE 

NSTE RIO DEL PODER POPULAR PAPA 

RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA Y PAz 

AT3U98M 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

A 

B 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

Homologación N°/ Fecha: 

Factura 2 N°/ Fecha: 

PRIVADO 

Factura de Adquisición N° / Fecha: 

NP de Puestos: 

Serial Carrozado: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

20/05/2025 
Marca: 

162FMJS5013809 

Homologación N°/ Fecha: 

2025 

Asignado al Concesionario: 

2025 

V-27.542.750 

EL VIGIA 

Urbanízación o Barrio: 

Código de Area: 

SOLOSON IMPgRie/Fecha: 

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

Nombre o Razón Social del Comprador: 

Distrito, Municipio o Parroquia: 

ALBERTO ADRIANI 

N° de Ejes: 

HM 

8 Nombre de la Empresa de Seguros: 

Telf. Habltación: 

Reserva de Dominlo a Favor de: 

Certificado de Origen 

Casti EIXUNEL CARRASEAt RUBIO 

DISTRIAUIDORA MOTOMAP CA 

CERTIFICADO, o en representación de 

Serial N.I.V.: 

Serlal Chasis: 

Tipo: 

Serial Carrocería: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

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

Planilla Lig. Gráv. N°/ Fecha: 

Yo, BRAYAN DIONEL CARRASCAL RUBIO 

Peso (Tara): 

MOTOCICLETA 

Rl.F.: 

1000457432 

NEGRO 

129 

Kg 

Factura 3: 

INTT 

8YWAH4G17SMO00733 

Distribuidor- Concesionario 

Modelo: 

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR 
quien a partir de la fecha de Compra, me hace la transferencia legal. 

() AA- 1472459 

-31486322-7 

N Póliza: 

REFECIV: 

Entidad Federal: 

|Observaciones: 

Código de Area: 

NA 

Kg. 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

HM150-LF 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

N Control 

NJA 

Color Sec.: 

Fecha Emisión: 

Fecha Fin Convenio: 

N° Registro: 

Cáp. de Carga: 

Uso: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

Año Modelo del Carrozado: 

Propiedad 

zo/05/2025 

Ciudad: 

Fecha Factura 3: 

DCMC60241112202201 

MERIDA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

Kg 

Kg. 

Consignado 

Código Postal: 

5145 

Fecha Vencimiento: 

actuando en mi carácter de Comprador / Propietario, del vehículo identificado en este 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, GA 
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