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COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS
CERTIFICADO MEDICO VIAL

Gobierno Valido en todo el Territorioc Nacional
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V087104717 WILMER ALFONSO JAIMES RAMIREZ FECHA DE INSCRIPCION: 03/08/2002

DOMICILIO FISCAL CALLE SIMON RODRIGUEZ CASA NRO 4-113 URB LAS DELICIAS e M CTH ON: 0574

BAILADORES MERIDA ZONA POSTAL 5133 FECHA DE VENCIMIENTO: 05/10/2025
FIRMAS PERSONALES: 1

WUILTRIN 018

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1087104717-0RG

REGION LOS ANDES FIRMA AUTORIZADA

Condicién: Contribuyente Ordinarlo del IVA: La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 75% del Impuesto causada, e
Incurra en los supuesios establecidos para la retencién del 100%. dedts % dal I Oesto AN MR e

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccién www.senlal.gob.ve, Sistemes en Linea mediants Ia opei
Comprobanie Digltal RIF'. No requisre sello himedo. el tosthe vty
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RIF. J-504721069
o Calle 4, entre avenidas 15y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
El Tamarindo, El Vigia - Edo. Mérida - 0414-744.85.33 / 0414.156.23.35
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(s6lo el Original da Derecho a Crédito Fiscal)
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Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA:

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, Seclor San Isidro, E Vigia, Edo. Mérida,
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura




Nota: El presente d
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ento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional
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0 hacerlo el presente tramite no sera procesado

del propietario deberén ser Ilen

Nota: Los datos
Su totalidad. De

A

: INSTITUTO NACIONAL A
; DE TRANSPORTE P ¥ Coms e
TERRESTRE (GE82) AA-137862!

*
. Ao N? Registro:

MINISTERIQ QEL FORER POPULAR FARA
RELACIONES INTERIORES JUST 1A Y PAZ

Certificado de Origen

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

empresa(s).

Nombre de la Empresa: SOLOSON IMPORT, C.A

Fecha Emision: 03/04/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 1000456007 08/04/2025
Placa: ASTIDBM  marca: SUZUKI Modelo: GN-125

Afo de Fabricacion: 2025 Serial N.L.V.: OFSNF42028C 130216

Afio Modelo: 2025 Serlal Chasls: N/A

Serial Motor: 157FMI-3*A8C 104881 Serlal Carrocerfa: NfA

Clase: MOTO Tipo: FASEO Uso: PARTICULAR
servicio:  PRIVADO Color Pri.: AZUL Color Sec.:

Ne® de Puestos: 2 N2 de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cép. de Carga: 140 Kg.

Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N¢/ Fecha:
Factura de Adquisicién N/ Fecha: REFECIV: DEMCE60241112202201
Fecha Fin Convenio:

Homologacion N¢/ Fecha:
Fecha Emision:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)
Afio Fabricacién del Carrozado:

Factura 2 N2/ Fecha:
Marca: Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.: ] S E
Serial Carrozado: Cép. de Carga: e “ Ka.
Peso (Tara): Kg. REFECIV: % |

N2 de Puestos:
Fecha Fin Convenio: = '~ -

mientras se realiza i
el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicion del vehiculo.

Homolbgacién N2/ Fecha:

Distribuidor - Concesionario % X
Propiedad Consignado
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Factura 3: Fecha Factura 3:

]
|
Ne Gédyla de |dentidad o R.LF. del Comprador:
A ] L ]

vV=0.710.471

Nombre o Razén Social del Comprador:

r WILMER ALFONZO JAIMES RAMIREZ

Avenida, Calle, Esquina:

Casa Ne, Edif. Apto N
Ciudad:

Urbanizacion o Barrio: J
[ URB LAS DELICIAS iF MERIDA 3

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
" BAILADORES il o

Cédigo de Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
fil o5 deen i _. 1
Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Poliza: Fecha Vencimiento:
K] ] 48 J
Observaciones:

Reserva de Dominio a Favor de:

N2 Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

|

Wmmmm actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este
CERTIFICADO, o en representacion de
MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA

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