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Gobiemo Bolivariano 
de Venezuela 

C: V-46.884.890 

paraTtanspore 

LICENCIA PARA CONDUCIR 

Apellidos: 0CANDO PUENTES 
Nombres:YUSNEY ANDREINA 

E Nacimiento: 0110/1984 

Sexo: FEMENINO 

Limitaciones: 
FExpedición: 28/01/2020 

£Vencimiento: at102030 
Tpo: SEGUNDO 2 

Nro. de Verificaciön 
200204589399 

Este documento debe ser lnpresoacolor en papel Bond 8anco y Plastihcado 



NOMBRES: 

APELLIDOs: 

REPÜBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
COLEGIO DE MÉDICOS DEL ESTADO MÉRIDA 

SERVICI0 DE MEDICINA VIAL 
CERTIFICADO MEDICO PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR 

C.M.M. Nº, 139434 
Andna 

CI N°- V/6884890 EDAD YO 

FECHA DE EXPEDICIÓN O6-OS02S 

FECHA DE VENCIMIENTO 603- 2030 

20 



SENTA 

REGISTRo æNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 
V168848907 YUSNEY ANDREINA OCANDO PUENTES 

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOs INTERNOS REGIÓN LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA 1168848907-SWY 

N° COMPROBANTE: 202205LO000057609684 

DOMICRIO FISCAL AV PRINCIPAL VIA LA PEDREGOSA FDIE TORREA PISO 2 APT FEGHA DE ULTIMA ACTUALIZACIÓN: 06/05/2025 02-24 URB BUBUOUI II EL VIGIA MÉRIDA ZONA POSTAL 5145 FECHA DE VENCIMIENTO: 
(Este contribuyonte no poseo fimas personalas) 

FIR RIZADA 

FECHA DE INSCRIPCION: 30/11/2015 

06/05/2028 

La condiaon de este contribuyente requiere la retención del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujelo o demuestre ante el Aqente de Retendón VA que es un contribuyente exonerado. 

La vatidez de este Comprobante debe verificarse a traves de la dirección www.seniat.gob.ve, Sistemas en Línna mediante la opción 'Consulta ComprDbante Digital RiF. No requiere sello hümedo 



N. DE CONTROL: 

Cale 4, entr venidas 15 y 16. C.c. Ms 00 

E 

Cant. 

u REPUETIS MS POR ENS 
Tamarnda, 

Stado teoda 

Vga-Edo. Minda o1475Hdo 

FECHADE EMISION 
DAMES ARO 

|00- 000219 2O14ROasr000219| 
bRa Socausney Ancing Dcarcdo hrotes 

N°. RIF. 6 C..: 16. PA4. &10 TELE: 
DESCRIPcIÓN 

BASE IMPONIBLE B 
ALICUOTA 

4HotO IH 
Modio. HHN4S0-SC 

Placa: ARIDOZH 

olorepuestosmaspormeo 

toal NLV: 

ORIGINAL: Blanca 

13a1419638SALO3Z 

WISCTTRS011572 
(solo el Original da Derecho a Crèdito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

Ned Pa 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURAN ENMENDADURAS 

FACTURA 

PRECIO UNT.Valor Total 
I2 0S5,EB 

sUB-TOTAL Bs|/055,48 
TOTAL EXENTO Bs. 

LNA /6 % B.98,A 
TOTALA PAGAR B./29.1oMD 

TIPOGRAFLA IRIS, CA RIF. J295657846 Cale 10 con a 16 N 164, Secbr San lsidio, B Vgia, Edo, Mhtda, Tolelon: (0424) 750.40.06N PROVIDENCIA SENATKSOO767 da Fecha Z3042008, N da Cantral desdad 00-000001 Hasta el N° 00-000500 Fachra desde ol N 000001 Hasta elN 000500, Focha da elaboracón 1312203 



Nota: El 

presente 
documento no 

acredita 
propiedad, solo 

autoriza a 

circular en 

el 

terrítorio nacin 

mientras se 

realiza el 

registro 
dentro del 

plazo de 
30 
dias 

siguientes a 

la 

adquisición del 

vehicut 

Nota: 
Los 

datos del 

propietario 
deberán ser 

llenados por 
el 

Concesionario en 

procesado. 

hacerlo el 

presente 
trámite no 

será 

empresa(s). 

Nombre de la Empresa: 

Placa: 

Fecha Emisión: 07/04/2025 

Año Modelo: 

atifica que conforme a las disp0slciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicla y Paz y el Instituto Nacional de 
Transporte Terrestre, el vehículo cuyas características y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s) 

Año de Fabricación: 

Serial Motor: 

Clase: 

Servicio: 

nTUTO NACIONAL 

TRANSPORTE 

fERRESTRE 

RO DEL PODER POPULAR PARA 
MINIS TER 

rLACIONES INTERIORES. JUSTICIA Y PAZ 

N° de Puestos: 

AR1D02 Marca: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

PRIVAD0 

2 

Factura de Adguisición NP/ Fecha: 

Homologación N° / Fecha: 

Factura 2 N / Fecha: 

A) 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

Serial Carrozado: 

B) 

N de Piuestos: 

1PE7QNM JZ50114577 
2025 
2025 

Homologación N / Fecha: 

Asignado al Concesionario: 

SOLOSON IMPORT, CA 

V-16.884.890 

Urbanización o Barrio: 

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

Nombre o Razón Social del Comprador: 

ALBERTO ADRIANI 
Código de Área: 

HM 

N° de Ejes: 

YUSNEY ANDREINA OCANDO PUENTES 

Casa N, Edif. Apto N®: 

BUBUQUL2, EL VIGIA. 
Distrito, Municipio o Parroquia: 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

DISTRIBUIDORA MOTOIAP CA 

Telf. Habitación: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Certificado de Origen 

Factura 1 NP/ Fecha: 

Yo, YUSNEY ANDREINA OCANDO PUENTES 
CERTIFICADO, o en representación de 

Serial N.J.V.: 

Serial Chasis: 

Serial Carrocería: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv. N° / Fecha: 

NP Cédula de ldentidad o R.l.F. de la Reserva de Dominio: 

SCoOTER 

1000455768 

R.l.F.: 

NEGRO 

123 

8YW4 M G33SM000329 

Kg. 

Factura 3: 

INTT 

Distribuidor - Concesionario 

Opula 

Modelo: Hu150-5C 

N Póliza: 

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

Kg. 

REFECIV: 

Entidad Federal: 

Observaciones: 

NA 

Código de Área: 

CONCESIONARIO 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

Fecha Emisión: 

J314B5BN 

NP Control 

Fecha Fin Convenio: 

AA-1378307 
N° Registro: 

Color Sec.: 

Uso: 

Cáp. de Carga: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

NJA 

Año Modelo del Carrozado: 

Propiedad 

07/04/2025 

DCMC60241112202201 

Fecha Factura 3: 

Ciudad: 

PARTICULAR 

Telf. Trabajo: 

MERIDA 

140 

Kg 

Kg. 

Consignado 

Código Postal: 

actuando en mi carácter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este 

5145 

Fecha Vencimiento: 

FIREA D cOMPADOR 

MOTO REgsTsS POR-MENOS,CA 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }

