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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA
SERVICIO DE MEDICINA VIAL
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e Veneruea ! Relaciones Interiores. Justicia y Paz

LICENCIA PARA CONDUCIR

C.1:V-20.533.867 Apelfidos: SANTANDER SOTO
Nombres:ROSSANA
F. Nacimiento: 29/03/1989

Sex: FEMENING  /
ks

f.Expedicion: 16/06/2025
F. Vencimiento: 20/03/2035
T 2
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N* COMPROBANTE: 202404M0000065408012
REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)
V205338671 ROSSANA SANTANDER SOTO FECHA DE INSCRIPCION: 210212014
DOMICILIO FISCAL CALLE PRINCIPAL CASA BARRIO BOLIVAR NRO S/N SECTOR EL | CC''A DE ULTIMA ACTUALIZACION: 06/0172025
CHIVO PUEBLO NUEVO - EL CHIVO ZULIA ZONA POSTAL 5152 FECHA DE VENCIMIENTO: 06/01/2028
(Este contribuyente no posee firmas personales)

'y

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS

1205338671-ZKS
REGION ZULIANA | UNIDAD SANTA BARBARA

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.

La validez de este Comprobante debe veriﬁéa,rse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediants la opcién ‘Consulta
Comprobante Digital RIF’. No requiere sellp himedo. 3
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Calle 4, entre avenidas 15 ‘
s , en y 16, C.C. Més por Meno:
El Tamarindo, EI Vigia - Edo. Mérida - 3414-744333?!;?7 34%2‘;35'5 ’zgiz%m
® @motorcpuestosmaspormenos o, E

N°. DE CONTROL: FECHA DE EMISION "
0000331 [ e =7 000351
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Cant. DESfCRIPClON | PreciouniT. M Valor Total
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1107 - IH02078T |
ORIGINAL: Blanca [ Lo SUB-TOTAL Bs. 5. 207 ,67

(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal)
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.

B R wa_J€_wBs [I0Z11~>
ESTE DOCUMENTO VASIN TACHADURANI ENMENDADURAS { TOTALNPA’GK&BG;» [1 055{, Q0

(TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF, J-20565784-6, Calle 10 con av. 16, N* 164, Seclo
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATIOSIO76T de Fecha 2304720
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta e N" 000500, Fe
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I e contorng Certificado de Origen

Transporte T, alas disposiciones fijaq
errestre, el ladas por el Ministerio del P,
empresa(s). el vehiculo cuyas Caracteristicas y ospoclhcuc?on::o;opgzmmlbpﬂ": Sreem Cunlaorse Juknda y Pec Y eI Ao Nacioa og
scribo el presente Certificado, ha sido comerclalizado por nuestra(s)

gg Nombre de la Empresa: SOLOSQN |MPORT c A
;;E‘ Fecha Emision: a (o
Ty o 03/07/2025 Factura 1 NY/ Fecha: 1000459457 03/07/2025
' g3 ATOUGSM Marca: HAO UE Modelo: HJ150
23S AnodeF \ ‘
=2 T el 81A3G4H115M008249
g § s:° Modelo: 2028 Serlal Chasls: N/A
g g rial Motor: 102FMJ-2PA020759 Serlal Carrocerfa: N/A
o & Clase:
3t ‘sf MOTO Tipo: PASEQ Uso: PARTICULAR
% s Servicio:  PRIVADO Color Prl.: NEGRO Color Sec.:
_;‘ ; N:de Puestos: 2 Ne de Ejes: 2  Peso (Tara): 120 Kg.  Cép. de Carga: 1420 X
E i Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
ég Factura de Adquisicién N° / Fecha: REFECIV: DCMC60241112202201
o= Homologacién N*/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
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; £ Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
§ § Factura 2 N°*/ Fecha: Ao Fabricacion del Carrozado:
g 2 Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
3
&% Clase: Tipo: Uso:
o8 :
£ 3 Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
s 5 Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
& £ N*de Puestos: : Peso (Tara): Kg. REFECIV:
c2
Z £ Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
: Distribuidor - Concesionario
Asignad j ose & RIE: Propiedad Consignado
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= e calrd 0233863 R.1.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
4l gl .
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22 NorRESSANASSANFANDERISOTO l
_5' E Casa N¢, Edif. Apto N¢: Avenida, Calle, Esquina:
r |
Ciudad: ZULIA
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< £ Disthfy, ipio YM;uia; Entidad Federal: Codi R
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£ % Codigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

g5 L i) l | 4
Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: Fecha Vencimiento: ]

Observaciones:

Nota: Los datos del
Su totalidad. De no

Reserva de Dominio a Favor de: l

N? Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominlo:

L_ROSSANA SANTANDER SOTQ ]
Yo, actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este
'MOTO REPUESTOS MAS POR MENQS, CA

CERTIFICADO, 0 en representacioén de
declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

qulen a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. T A L
INTT ‘ EQQSQEQ Soon\on Y

FIRMA DEL COMPRADOR

CONCESIONARIO
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