
AEPUBLCA BOLVARIANA DE VENE ZUELA 
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V 9.029.321 
aELDOS BRICENO GUTIERREZ 

NOAEIRS FRANCISCO 

12/03/1963 SOLTERO 
F. NACIAENTO EDO CVI. 

20/06/2019 06/2029 
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VENEZOLANO 

163 
Gustavo Vizcaino 

Director 



CERTIFICADO MEDICO DE SALUD JNTESRAL 
PARA CONDUCIR VEHICULOS4OTOR 

de Venezuela Valido para Licencias hasta el Grado metionado 
Ministerio del Poder Popular 

para la Salud 

Gobierm0 
Bolivariano 

NOMBRES: TrancisCOob 

Biceño Gutiarreg9 APELLIDOS: 

CA. 9.029.321 

N 367946 

t 

EDAD 6D.onos 
FECHA DE EXPEDICION: OS/o223 GRADo 

FECHA DE VENÇIMENTO O5o4 o2 
aLIVARL 

14 PPS 



oe venZUela 

C:V-9.029.321 

LICENCIA PARA CONDUCIR 
taciones tnteriores, Jsticia y Paz 

Apellidos: BRICEñO GUTIERREZ 
Nombres:FRANCISCo 
FNaimiento: 02/031963 

Sexo: MASCULINO 
Limitaciones 

FEpedición: 22/05/2024 
EVencimiento: 02/03/2034 

Tipo: 2 
Nro tVerick 

240208296718 

Este docents debe ser tmplesaa colo an ppel Borlanco y Pastiicado 



SENA 

VO90293210 FRANCISCO BRICEÑO GUTIERREZ 

REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

zONA POSTAL 5145 

(Este contribuyente no posee firmas porsonales) 

N COMPROBANTE 20150SHO000026765264 

DOMICILIO FISCAL CALLE 13 CASA NRO 12-95 SECTOR LA IMACUL ADA EL VCn FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACIÓN: 19/03/2024 

MERI FECHA DE VENCIMIENTO: 

ERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 
EGION LOS ANDES 

FECHA DE INSCRIPCION: 

1090293210-4KA 
FIRMA AUTORIZADA 

27/10/2005 

19/03/2027 

ondicion de este contnbuyente requiere la retención del 100% del impuesto causado. salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ant 

4e de Relención del IVA que es un contribuyente exonerado. 

dez de este Comprobante debe verificarse a través de la dirección www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opción 'Con 

.No requiere sello humedo. robante Digital RIF. 



trepest 

N°. DE CONTROL: 

6O., Cale 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Menos, Nvel PB. Local 2, Sector 
per meo El Tamarindo, EI Viga -Edo. Merida 0414-74B5.33/0414.15623.35 

GmoBorepuestosmaspormenos 

Dirección: 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS CA. 

Cant. 

DIA 

FECHA DE EMISION 
MES 

|0- 000215250Na025P000215 

&tado enda. 
N°. RIF. 6 C.A: .029324 

DESCRIPCIÓN 

Hodelo: EN- 125 

BASE IMPONIBLE Bs. 
AUCUOTA 

RIF. J-504721069 

Yaca AK3E 

ORIGINAL: Blanca 
(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crèdilo Fiscal) 

517742AAPHORI 

ESTE DOCUMENTO VA SN TACHADURAMI DNMENDADURAS 

ANC 

LMA. 

TELE: 

FACTURA 

PRECIO UNIT. Valor Total 

W0.10145 

TOTAL EXENTO Bs. 
SUB-TOTAL BS.|160 0765 

% Bs. 25.6II3 
TOTALA PAGAR Bs. (85.148 

TIPOGRAFA IRIS, CA RIF. J295657846, Cale 10 con am. 16, N 164, Secor San sidro, El Viga Edo, Merida 

Tolfong: (0424) 75040 06 PROvIDENCIA: SENATOSOO767 de Fecha 2304/200, N de Conrol desde o 
0O-20001 Hasta el N° 00-90500 Fadtua desde el N �0001 Hasta el N° 00500, Focha de elaboracion 13122023 



mientras se 

realiza el 

registro 
dentro dal 

a0 a0oriza a 

circular en el 

territorio nacior 

Nota: El presente 

0s 
a 

la 

adquisición del 

vehículo. 

Nota: 
Los 

datos del 

propietario 
deberán ser 

llenados por 
el 

Concesionario en 

su 

totalidad. De 
no 

hacerlo el 

presente 
trámite no 

será 

procesado. 

empresa(s) 

INTT DE TRANSPORTE 
TERRESTRE 

Nombre de la Empresa: 

Fecha Emision: 

Año Modelo: 

Se certfhca qve conforme a las dsposcoes fhadas por el Ministeno del Poder Popular Para Aelaciones Intenores, Justria y Paz y al instituto Naconal de 
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especiticaciones se describe el presente Certiicado, ha sido comercializado prr nuestrals) 

Año de Fabricación: 

Serial Motor: 

Placa: AK1L36E Marca: 

Clase: 

Servicio: 

N° de Puestos: 

INSTITUTO NACIONAL 

WNSTERODEL P00ER PoPeLAE PARA 
RELAC NESNTER 0RES 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

MOTO 

Servicio: 

Homologación N° I Fecha: 

Factura 2 N/ Fecha: 

A) 

Factura de Adquisición N°/ Fecha: 

PRIVAD0 

N de Puestos: 

B) 

Serial Carrozado: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

21/04/2025 

Homologación N°I Fecha: 

2024 

157FMI-2A2P44092 

EL VIGIA 

2024 

Casa N, Edif. Apto N?: 

SOLOSON MPORT, C.A 

Urbanización o Barrio: 

Código de Ärea: 

ATPAI 

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

V-9.029.321 

Nombreo Razón Social del Comprador: 

FRANCISCO BRICEÑO GUTIERREZ 

Distrito, Municipioo Parroquia: 
ALBERTO ADRIANI 

N° de Ejes: 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

SUZUKI 

Telf. Habitación: 

Certificado de Origen 

Factura 1 N°/ Fecha: 

AsigoadRELLTPDS AAAS POR MENOS, LA 

Yo, FRANCISCO BRICEÑO GUTIERREZ 
CERTIFICADO, o en representacion de 

Serial N..V.: 

Serial Chasis: 

Serial Carrocería: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv. N°/ Fecha: 

PASEO 

Peso (Tara): 

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

1000456356 

Modelo: 

81A3F4E18RMOD0128 

N/A 

NEGRO 

1Z0 

Factura 3: 

INTT 

Ka. 

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

Distribuidor - Concesionario 
R.l.E.: 5a472109 

Kg. 

REFECIV: 

Fecha Fin Convenio: 

Entidad Federal: 

Código de rea: 

N Póliza: 

Observaciones: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

REGISTRO ORIGINAL ANTE INTT (ARCHIVOS) 

Fecha Emisión: 

EN-125 

Color Sec.: 

Uso: 

Fecha Fin Convenio: 

N° Control 

Cáp. de Carga: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

AA-1379260 
N° Registro: 

NJA 

Año Modelo del Carrozado: 

Ciudad: 

Propiedad 

Z1/04/2025 

PARTICULAR 

DCMCE0241112202201 

Fecha Factura 3: 

Telf. Trabajo: 

MERIDA 

140 

Kg. 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Consignado 

Código Postal: 

actuando en mi carácter de Comprador / Propietano, del vehicuko dentithcado en este 

Kg. 

5145 

Fecha Vencimiento: 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA 
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