,20/02/2006 SOLTERA

F NACIM#ENTO

19/11/2015

F. EXPEDICION

EDQ CiviL

11/2025

F. VENCIMIENTO
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Relaciones Interiores. Justicia y Paz ‘j

LICENCIA PARA CONDUCIR

C / V.-
¢ V-31.727.767 Ape/hdos: SANCHEZ SALAS
Nombres:ORIAGNY ANDREA
F.Nacimiento: 20/02/2006

5ex0: FEMENINO E].Ew%@ |

Limitaciones.
.:-dgg

F.Expedicion: 07/04/2025

FVencimiento: 20/02/2035 B
Nro De Verificacids

ﬁpo; 2 2502010398050
fste documento debe ser impreso a color en papel Bond Blanco y Plastificado

e

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
CERTIFICADO MEDICO PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR

cmM. NO 138718
NOMBRES: ﬂrmany A" Cea ‘

LPELLIDOS: _-igns;b(j__sﬁlqi

Tl Ne© él }Z% }‘? EDAD: 1 q
recre o expenicion. O 1~ O H - 215
FECHA DF VENCIMIENTO: O? il 0"1 ol 2.039._




il

N° COMPROBANTE: 20240500000065373710

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V317277675 ORIAGNY ANDREA SANCHEZ SALAS FECHA DE INSCRIPCION: 06/06/2024

HA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 06/06/2024
DOMICILIO FISCAL AV PRINCIPAL CASA NRO S/N SECTOR LA PERA LA PERA FECHA DE 0

MERIDA ZONA POSTAL 5136 FECHA DE VENCIMIENTO: 06/06/2027
(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1317277678-MWT
REGION LOS ANDES / SECTOR MERIDA FIRMA AUTORIZADA

La condiclon de este contribuyenta requiare la retenclon del 100% del Impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante ol
Agente de Retenclon del IVA que es un contribuyente exonarado.

La valldoz de este Com

nobante debe verificarse a través de la direccion www.sanlat.gob.ve, Sistemas en Linea medlante la opclén 'Consulta
Comprobante Digital RIF', No requiere sello himedo.
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" WD EPUESTIS AAS POR NENES CA. |

RIF. J-504721069

o Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector B ?"
El Tamanndo EIVigla - Edo. Mérida - 0414-744.85, 33/0414.156.23.35 _
A @motorepuestosmaspormenos X

' (\.DE CONTROL: FECHADE EMISION FACTURA |

DIA MES ANO

0- 900267 [0 [0 20, 215]W 01 00267

'§°”;‘§E>%ys§83i"’° On agny_Pndleea Sanches Salos |
Direccion: E U}Q\\XQ a% ‘L{C Q

IN®.RIF.6Cl.l.: 31 702,? (3 TELF:
Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. M valor Total |

4| Hoto  UTH 16- 432,65
Meddo : HMA50-15
Fno: 2025
Colgi : Negro
Placa: AKTNBE

ooned .TV:
BV EY G 1853H000%0
ool Hatoc:

1 éaZFHJ’Keswoss&z

ORIGINAL: Blanca R =
(s6lo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) SUB-TOTAL Bs. 4é ‘(’32/45_

COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
B e WA /b %8s [/2209,23
ESTEOOUUNENTOVASH TACHOUANEBWENDNOUUS | TOTAL A PAGAR Bs. | 88, %[l 5

[ TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Cale 10 con av. 16, N° 164, Seclor San Iskiro, El Vigia, Edo, Mérida, |
Teléfono: (0424) 750.40.05N" PROVIDENCIA: SENIATIOS/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta ef N° 000500, Fecha de elaboracidn: 13/12/2023




\STITUTO NACIONAL
DE TR/R\NESéDORTE .‘_,’q‘ &3 /;"a_ N Control
TERRE (EMR) AA.1377454

INISTERIO DEL PODER POPULAR PARA 04

¢ b
RELACIONES INTERIORES. JUSTI*IA ¥ PAZ \\..‘W"é'

N? Registro:

; : A Certificado de Origen
5o certfica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de

e Terrestr i i oo 0
Jﬁ;,'ffsoaﬂ(q stre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

Nombre de la Empresa:

fﬁg Fecha Emision: ¢ iy S?.LOSDN lMPDRT" G :

25/013/2025 Factura 1 N*/Fecha: 40255089 25/03/2025

3 T AKINDE Marce: M Modelo: 1141 450- J5

1 i';i‘:;:z:':°a°‘°"' 2025 ity GYWAFAG18SMO00890

§§ e M5 N/A

%% erial Motor: TSZFM\R35’Q EOBHA2 Serial Carroceria: N/A

;, % Clase:  \ac3TO) Tipo: PASED Uso: PART!CULAR

S ‘33; Serviclo:  pRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec::
% N° de Puestos: 3 Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cap. de Carga: 140 Kg.
;; Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N*/ Fecha:
% Factura de Adquisicion N/ Fecha: REFECIV: DCMC602d1112202201
% Homologacién Ne/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

nto no acredita propiedad, solo aut

o)

E Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:

:‘,’ Factura 2 N2/ Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:

g % Marca Modelo: Afio Modelo del Carrozado:

g % Clase! Tipo: Uso:

% % Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

§ “:’, Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
;m‘,- g N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

g %:’ Fecha Fin Convenio:

Homologacion N2/ Fecha:

Distribuidor - Concesionario
R.l.F.: Propledad Consignado

. EEA

B)
{ N® Cédula de \dentidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
Nombre o Razén Social del Comprador:

ORIAGNY ANDREA SANCHEZ SALAS

Casa N¢, Edif. Apto N2: Avenida, Calle, Es?ulna:
Urbanizacion o Barrio: Cludad:
| MERIDA ]

EL VIGIA
Cédigo Postal:
Sl

Dlsl[l!(),,j\ﬁqnjglplgg_l’grro ula:
Cédigo de Areat Telf. Trabajo:

'ALBERTO ADRIANI
Codigo de Area: Telf. Habitaclon:
= — [ [ TS |
Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Poliza: Fecha Vencimiento:

L | e

e ————, e ————

Asignado al Conceslonario:

ran ser llenados por el Concesionario en

su totalidad. De no hacerio el presente tramite no sera procesado

Entidad Federal:

Reserva de Dominio a Favor ¢ de: Observaclones:

Nota: Los datos del propietario debe

¥ Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva do Dominlo:

LI ORV\GNLANDREA SANW m:ldando en mi cardcler de Comprador / Propletario, del veh(culo identificado en este

CERTIFICADO, o en representacion de

d
q‘:“":;': “bl:‘"ﬂ de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
partir de |a fecha de compra, me hace la transferencla lagal,

CONCESIONARIO
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