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REGISTRO UNICo DE WFORAACIÓN FSCAL (RIF) 

A 
VCHA ( ULA ACTUAL 

FECNA DE VENCI TO 

C233037e0ehi 
FROA AUTORZADA 



COLEGIO DE MÉDICoS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS 
CERTIFICADO MEDICOVIAL 

Válido en todo e! Teritorio Naciona! Gobiemo 
Bolivariano 
de Venezueia 

CluDADANO (A:ehe 
N°-B NO 779131 

EXPEDID0: 

HL 
GI No23.303 1o2 EDAD: 

7 

USE ELCINTURÓN DE SEGURIDAD 

UT 
OA 

välido por 5 Años 
Chequeo Anual! 
GRATUITO! 

L2023 VENCE 14 019 

2 

PRE 

nsua 

GRADO 

iPEDIDC POR LOS HABILITADOS OEL COLEGIO DEMEDICOSNO LLEVASTICKER 



el vehícul 

Concesionarilo 

mientras se 

reallza ol 

registro 

Nota: 

Nota: 
Los 

datos 
del 

propietario 

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

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

rempresa(s). 

días 

Su 

totalidad, De 
no 
h 

Nombre de l Empresa: 

Fecha Emsión: 

Placa: 

INSTITUTO NACIONAL 

DE TRANSPORTE 
TERRESTRE 
IMISTERIO DEL PODER POPULAR PARA 
RELACIOMES IMTERIORES. JUSTICIA Y PAZ 

Año de Fabricación: 

Alo Modelo: 

Clase: 

Serial Motor: 

Servicio: 

N° de Puestos: 

ASSIZ2M 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

Factura 2 N° / Fecha: 

23/04/2025 

Factura de Adquisición N°/ Fecha: 

Homologación N° / Fecha: 

A 

PRIVADO 

Serial Carrozado: 

B 

NP de Puestos: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

182FMJS5014398 

Marca: 

2025 

2025 

Homologación N/ Fecha: 

SOLOSON IMPORT, C.A. 

Asignado al Concesionario: 

Yo, 

Casa N, Edif, N 

Urbanización o Barrio: 

Código de Area: 

Nombre o Razón Social del Comprador: 

N° de Ejes: 

HUM 

SANIA DE ARENALES 

Distrito, Municipio o Parroqula: 

F delComprador:. 

SLTOR RO PERDIDO 

Certificado de Origen 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Telf. Habitación: 

Factúra 1 N°/Fecha: 

DISTRIBUIDORA OTOTAP, CA 
V-23,303.702 

CERTIFICADO, o en representación de 

Serlal N.I.V.: 

NCédWepRuMARTNE CARRASCAL 

Serlal Chasis: 

Serial Carrocería: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Planilla Lig. Gráv. N9 / Fecha: 

Peso (Tara): 

NP CédiSANia'SnMART NEZvASGAL 

Peso (Tara): 

MOTOCICLETA 

1000456459 

NEGRO 

R.J.F.: 

8YWAH4G17SMO00442 

Ka. 

129 

Factura 3: 

Modelo: 

INTT 

Distribuidor - Concesionario 

Kg 

REFECIV: 

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

NA 

Fecha Fin Convenio: 

Nº Póliza: 

J-31486382-7 

Entidad Federal: 

Código de Área: 

Observaclones: 

HM150-LF 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

N° Control 

Avenida, Calle, Esquina: 

AA-1379371 
N° Registro: 

Color Sec.: 

Fecha Emisión: 

Fecha Fin Convenio: 

Cáp. de Carga: 

Uso: 

NJA 

REFECIV: 

Año Modelo del Carrozado: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

ENSAMBLADORA/ IMPORTADOR/ FABRICANTE / CARROCERO 

23/04/2025 

DCMC60241112202201 

Propiedad 

Fecha Factura 3: 

MERIDA 
Ciudad: 

Telt. Trabajo: 

eSon 

PARTICULAR 

140 

Kg. 

Kg. 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, EA 
actuando en mi carácter de Comprador / Propietario, del vehlculo identificado en este 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Consignado 

5145 

Código Postal: 

Fecha Vencimiento: 



N°. DE CONTROL: 

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Men0s, Nivel PB. Local 2, Sector 
4por meho ETamarindo, El Vigla -Edo. Mérida - 0414-744.85.3/0414.156.23.35 

Qmotorepuestosmaspormenos 

Nombre yApellido 
Ó Razón'Social: 

Dirección; 

MTO REPUETOS NMAS POR MENOS A 

N°. RIF. 6C.I.: 

Cant. 

Rida 

|00- 000321|KGC6asN000321 
DIA 

DESCRIPCIÓN 

FECHA DE EMISIÓN 
MES 

Neleon Tose Marhne2 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA 

RIF. J-504721069 

23.3O340 TELF: 

Hedlo HH{sO-L 

ORIGINAL: Blanca 

Pluca ASeI2H 

8W461SHOCO 

7621 S50143 
(sölo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

AÑO 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TCHADURA NI ENMENDADURAS 

FACTURA 

PRECIO UNIT. Valor Total 

SUB-TOTAL Bs.9/.SQsA 
TOTAL EXENTO Bs. 

IVA. / % Bs.|.63,99 
TOTAL A PAGAR Bs. V.le 

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° 0-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboración: 13/122023 
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