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Apellidos: SANCHEZ SALAS 

Nombres:ORIAGNY ANDREA 

F. Nacimiento: 2010212006 

Sexo.~ FEMENINO 

Urnit aciones: 

F. ú.pedicíón: 07/04/2025 

F. Vencimiento: 201021203 s 
Tipo: 2 
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~. / COLEGIO DE MÉDICOS DEL ESTADO MÉRIDA \\ 
~ - SERVICIO DE MEDICINA VIAL \~ ... :et; 

"2! ~ CERTIFICADO MÉDICO PARA CONDUCIR VEHÍCULO AUTOMOTOR .- ._~ -~~~¿(~'."~-
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Nº COMPROBANTE:.: 20240500000065373710 

REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (Rlf) 

V317277675 ORIAGNY ANDREA SANCHEZ SALAS FECHA DI! INSCRIPCION: 06/06/'2024 

FECHA DI (JLTIMA ACTUALIZACION: 08/06/2024 DOMICILIO FISCAL AV PRINCIPAL CASA NRO SIN SECTOR LA PE~A LA PEAA 
l\1LRIDA ZONA POSTAL 5136 l'ICHADIVINCIMIINTO: 06/06/2027 
(Este contribuyente no posee flm1ns poraomdoa) 

GERt NCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 
REGION LOS ANDES / SECTOR MERIOA 

1s1nn111-MWT 
FIRMA AUTORIZADA 

Lca l'\)IH11dl'" du ttslc> r.,)nllihuycmttt mqult>re la rotonclón dol 100% dol lmpueato cauaado, 11lvo que e1t6 exento, no auteto o demu .. ,re ante el AU""'" <1c1 Rc,h,ncll'>n ctt,I IVA qut1 es un contrtbuycmte exonerado, 

l tt v,,lld,1z dtt ttsht C,1111¡unhu11ltt dttbo vttrlflcauso a tr1ve1 do la dirección www.1ttnl"t.gob.vo, Sl1tttmt11 en Llntt1 mudlante la opción 'Con1ulta Cnmp1ohu11tt, l>lu1tc1I RI ' . No mqulore 10110 hllmodo. 



' fe"'e., .. - -~ '•:--- . . . . 
, \ : t MOTO REPUE5TD~F.,5~'2t!ª MENOS [J. 

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, e.e. Más por Menos, Nivel P.B. Local 2, Sector m '"' ~ º' El Tamartndo, El Vlgla • Edo. Mérida· 0414-744.85.33 / 0414.158.23.35 .,,,, 
~j @-., " @molorepuesloamaapormenoa , 
Nº. DE CONTROL: FECHA DE EMISIÓN FACTURA 

ºº· º º º ~ s ,. rb oErn r2- AÑOz s Nº º º º 2 6 1 
Nombre Y. Apellido 
ó Razón Social: --:--~~..::l.._r-+-,!-~ -'----!~!....l'..:.....::::::::::.l~~~~~~ ~-=-----1 

Dirección : _..;::;.t;_\_Ji.L.,;..;:::,+-::.~+--=-~~ ::..=...--1...~ L..LI.~:.-----------1 
Nº. RIF. ó C.I. : 

TELF.: 

Cant. PRECIO UNIT. A!lc Valor Total 

8S1bOS5f3;¿ 
ORIGINAL: Blanca SUB-TOTAL Bs. 

(sólo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 1---------+--------......____. 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs. 

BASE IMPONIBLE B,. 1 VA ,, Bs / "1 ""'ª " ~ ALICUOTA 'l. • • • 11 • o(•~ -l ~ 

ESTE oocuMENTo vA s1N TACHADURA N1 ENMENDADURAS TOTAL A PAGAR Bs. 6 . ~f 89 
TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con iN. 16, N' 16-4, Sector San Isidro, 8 Vlgla. Edo. M6riia. 
Teléfono: (0424) 750.40.05Nº PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23104/2008. N' da Control desde el 
00-000001 Hasta el Nº 00-000500 Factura desde el Nº 000001 Hasta el N- 000500, Fecha de elaboracl6n: 13112aQ23 



¡NSTITUTO NACIONAL 

oE TRANSPORTE 
Ne Control 

TERRESTRE AA-13 77 4 54 
Ne Registro: 

. Certificado de Origen 

58 certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de 

rt11nsporte Terrestre, el vehículo cuyas características y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s) 

8rnpresa(s) . 
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Nombre de la Empresa: 

Fecha Emisión: 
SOLOSON IMPORT. C.A 

Placa: 

2S/03/202S 

AK7N23E Marca: 

Año de Fabricación: 
2025 

Año Modelo: 
2025 

Serial Motor: 

HJvl 

Clase: 

1 G2FMJR851 Ei05582 

MO'lD 

Servicio: PRIVADO 

Ne de Puestos: z N2de Ejes: 

Puerto de Entrada: 

Factura 1 N2 / Fecha: 

Serial N.l,V.: 

Serial Chasis: 

Serial Carrocería: 

Tipo: PASEO 
Color Prf.: 

2 Peso (Tara): 

1000tJ5508.9 
Modelo: HM15G-...f3 

SYW4F4 G 1 SSM000990 

N/A 
N/A 

Uso: 

NEGRO 
Color Sec. : 

120 Kg. Cáp. de Carga: 

Planilla Llq. Gráv. N2 / Fecha: 

25/ 03/ 2025 

PARTICULAR 

tao Kg. 
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Factura de Adquisición N2 / Fecha: 
REFECIV: DCMC60241112202201 
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Homologación N2 / Fecha: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

Factura 2 N2 / Fecha: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

Serlal Carrozado: 

NV de Puestos: 

Homologaclón N2 / Fecha: 

Fecha Fin Convenio: 

Fecha Emisión: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Modelo: 
Año Modelo del Carrozado: 

Tipo: 
Uso: 

Color Pri.: 
ColorSec.: 

Cáp. de Carga: Kg. 

Peso (Tara): Kg. REFECIV: 

Fecha Fin Convenio: 

Distribuidor - Concesionario 
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Asignado al Concesionario: 

AJ ID!'5JR1Fll /10084 MOTCHA~ f A 

B) LI --
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NV Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: 

/ V-31.727.767 
Nombre o Razón Social del Comprador: 

/ ORIAGNY ANDREA SANCHEZ SALAS 

Casa NV, Edlf. Apto NV: 

Urbanización o Barrio: 

/ EL VIGIA 
Distrito, Municipio o Parroquia: 

/ ALBERTO ADRIANI 

Código de Área: ~~~el'.'..:f . ..'.cH::::ab'::.'.l~ta:::;cl::::,ón:.:.:: _______ -, 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

R.1.F.: 

/-1M86382-Z 

Factura 3: 

1 

Avenida, Calle, Esquina: 

Propiedad 

CJ 
CJ 

Fecha Factura 3: 

Ciudad: 

Consignado 

c=J 
c=J 

/ / MERIDA 

Entidad Federal: 

Código de Área: 

Código Postal: 

1 5145 

Telf. TrabaJo: 

NV Póliza: Fecha Vencimiento: 

I
Observaclone1: 

1 

Ng Códula de ldentldod o A.1.F. de la Reserva de Dominio: 

e-=~--: .... - - -- -
[°.!ª".Yª deJl.Qml!.!19-ªYJl,.!V~or,__,d~e"--: - ------

----, 

Yo, __ 9R!AGNY~NDREA _$ANCtlEZ....SAL.A,.Sc-__ acluando en mi ucler de Comprador/ Propietario, del vehículo ldtntiffcado en 1818 

CERTIFICADO, o en reprosenlucl611 de _________________ -:--::=:-:=;-:;:::=:=-:-;:--::-;;;;;;-;:;;¡-;~~ 

ducluro llboror de lode responaobllldod sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR ----~M:!!O~'f~O!...!.:R~E~PUES'Ji~.!:O~S:...:::.:MAS:_:PO.::,R:..:::M::ENO:.=.:S.a...=C,A 
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CONCESIONARIO 
FIRMA DEL COMPRADOR 
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