
Gobemo Bolivariano de VenezZea 

CAV.13.685.071 

ixReaciones teterores, aici y Pa 

LICENCIA PARA CONDUCIR 

kpelidos: MARTINEZ GARCIA 

Nombres:JESUS JEAN CARLOS 
E Naciniento: 09/03/1979 
Sexo: MAScULINO 

Uimitociones 

Fbpedikion: 03/05/2025 
EVencimiento: o9/03/2035 
Too: 2 

Fe docueto dado seoa caler on papl Bond Baeca y Maskcde 

SENA 

COLEGIO DE MÉDICOs DEL DISTRITO 

Nro bu 

ten N°-E0603728 

26A166aT 

CERTIEICAOOPOLTANODE CARACAs 
MÉDICOVIAL onseSVACóM SoTORA 

eetnturón do Segurlcac 
en todo el Terrltorlo N 

(Este conerlbuyente no poe firmes personales) 

CUDADANOo (A: esÚS 3eanCaros Martinets 
CI. Nas l3.G3S.O EDAD:6 

�XPEDIDO30/o42Q2SVENCE: 30l 
GRUPO SANGUÍNEO:) LENTES: sLo NO 

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOs 
REGIÓN LOS ANDES /SECTOR EL VGA 

CED ÚLA DE IDE 

V 13.685.071 

MLLIHA MARTINEZ GARCIA 

NOMBRES JE SUS JEAN CARLOS 

REGISTRO ÚNICO DE NFORMACIÓN FISCAL (R) 

113685013-UA PIRMA AUTORIZADA 

09/03/1979 80LTERO 

FECHA DE 

31/01/2025 01/2035 

2 

M38850713 JESUS JEAN CARLOS MARTINE2 GARCIA 

EL VIGIA MÉRIDA ZONA POSTAL 6145 DoCO FISCAL CALLE ALY PRIMERA CASA NRO s SECTo n ierDA FECHA DE ULTA ACTUALPZACION: 1306/2025 
FECHA DE VENCMENTO: 13/08/2028 

VENEZOLANO 

N° coMPROBANTE: 202505YO000068981017 

SCRPCIÓN: 30/06/2009 

Lcrede ete oorente roeulere la retencion da t0o pelO caUsado, salvO qua atté exento, no ujeto o d�ernuestre ante el 
Agente de Retencon dt NA OUe un contrlbuyenle eoonerado. 

vd2 de este Coapgbente dobe verllcerse e través de la diraocibn wwSoniat.gob.ve, Seternaa en Lnee mediant onctin Oonmulte 
Compeobanta Dga RI. No requtr sollo hurmedo,. 

NZU 

TIDAD 

179 
Dr Giuson Flore 

D1rector 



mien 

Nombre de la Emprosa: 

Fecha Emislón: 

Placa: 

Se cortitica que contome a ta diposlclonos ijadarn por ol Mintorlo dol Poder Popular Paa olociones lntorloros, Justicla y P/ y ol lnstifuto Nnciornal 9 Transporte Torestro, ol vohlculo cuyan caactoristcas y osp0cificaclonen he doneilo el oonento Cotificado, ha sldo cornorcializalo por nuostria) 
empresa(3) 

Año de Fabricaclón: 

Año Modelo: 

Sorlal Motor: 

Clase: 

Servicio: 

N° de Puestos: 

8 Puerto de Entrada: 

Marca: 

AL 3K8SN 

Clase: 

MOTO 

Servicio: 

Factura 2 N°/Focha: 

Homologación N°/ Fecha: 

PRIVADG 

Factura do Adqulsición N° / Focha: 

Serial Carrozado: 

N° de Puestos: 

A) 

AClONA 

SPORTE 
RESTRE 

B) 

2 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

162FMJSS014157 

SOLOSON IMPORAFocha: 
20/05/2025 

Homologación N°/ Focha: 

Asignado al Concesionario: 

2025 

Yo, 

Marca: 

2025 

V-13.685.071 

Casa N°, Edif. Apto N°: 

Urbanización o Barrio: 

EL VIGIA 

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

Nombre o Razón Social dol Comprador: 

Distrito, Municipioo Parroquia: 

ALBERT0 ADRIANI 
Código de rea: 

H M 

N° do Ejos: 

CERTICAboo SJEAN 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Certificado de Origen 

Telf. Habitación: 

Factura 

DISTRIBUIDORA MOTOTAP CÁ 

Serlal N.LV.: 

Sorlal Chasis: 

Tlpo: 

Soral Carrocorla: 

Color Prl.: 

Tipo: 

JESUS JEAN CARLOS MARTINEZ GARCIA 

Modolo: 

2 

N° Cédula de ldentidad o RJ.F. de la Reserva de Dominio: 

Color Prl.: 

Planlla Llg. Gráv. N°/ Focha: 

Peso (Tara): 

Poso (Tara): 

soS MARTINEZ GARCIA 

MOTOCICLETA 

R.J.F.: 

1000457432 

NEGRO 

Factura 3: 

INTT 

Kg. 

8YWAH4G11SM000372 

129 

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

Modelo: 

Distribuidor - Concesionario 

-3102632-7 

N° Póliza: 

Observaclones: 

Kg 

REFECIV: 

Entidad Federal: 

CONCESIONARIO 

Código do Área: 

a) AA- 1472473 

Focha Fin Convenlo: 

N/A 

Uso: 

Año Fabrlcaclón del Carrozado: 

HM150 LF 

Avenida, Calle, Esquina: 

Focha Emisión: 

Color S0c.: 

" Gontrol 

NJA 

Cáp. de Carga: 

Uso: 

Color Sec.: 

N Rogistro: 

Focha Fin Convenlo: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

ADo Modelo del Carrozado: 

Propiedad 

20/05/2025 

Ciudad: 

Fecha Factura 3: 

CCMCG241112202201 

MERIDA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

Kg. 

Códlgo Postal: 

5145 

actuando en mi caráctor de Comprador / Propletarlo, del vehlculo identificado en este 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Kg. 

Consignado 

Fecha Venclmlento: 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA 



N°. DE CONTROL: 

Pet 
mehos Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector 

Nombre yApellido 
O Razón Social: 

|00-000293 

Direccion: 

Cant. 

AOTO REPUESTOS AAS POR MENOS CA. 
El Tamarindo, ElVigla -Edo. Mérida - 0414-744.85.33 /0414.156.23.35 

Omotorepuestosmaspormenos 

Hote 

N°. RIF. 6 C..: 13685.0 

DIA 

DESCRIPCIÓN 

Colo Neu 

FECHA DE EMISIÓN 

ORIGINAL: Blanca 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA 

MES 

DCnal Hote 

RIE, J604721069 

Sen Caslos ouca Coci 

YwyH641SMCC39 

1627HTeSO11S 
(sólo el Original da Derecho a Cré�dito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

C-1 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

AÑO 

TELF.: 

FACTURA 

JN000293 

PRECIO UNIT. Valor Total 

TOTAL EXENTO Bs. 

IVA.6 

SUB-TOTAL Bs.3 

81.39,82 

% Bs./3R35 
TOTALA PAGAR Bs. /C. FR, 22 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida, Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIATIO5/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el 00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboración: 13/122023 
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