
CEOULA 

MPELUDOS VELASCO MORA 
oOREO PASTOR 

SEN:A 

V 12.354.802 

05-09-72 SOLTERO 

O LOS ANDES 

DEIDENID AD 

24-03-12 03-2022 

n PASTOR VELASOO MO.AN 

FEXPEOCONFVENAENTO 

A 

VENEZOLANO 

DCA RZUONAL DE TUTOS INTENOS 

REGIOTRO ÚNICO OE NFORMACION PSCAL (RIF 

MFO86 
Dapte Riyse 

oirector 

OCA CALL FACAAA NRO 27 ECO 3A DE ULhA ACTAIADAGO 
MERIDA ZONA POTAL 5145 FCA OE VEWCNTO: 

TOADA 

FecA De NCPCION 2062010 

Cnprobante debe venhcaro de ta catn w..g.ve, 8otooes n es dnt l poión Cont 
Con Drgl RIF. No equere lo bunodo. 



Gotiemo Bolvariano 
de Venezuea 

CEV12.364002 

NTT 

N° de Autorización: 

EhkmkiqFc 

LICENCIA PARA CONDUCIR 

NOMBRES: 

Apelidos VELASCO MORA 

APELLIDOS: 

CI. N° 

NombresPASTOR 
.Nodmiento: 05/001972 
Sesp: MASCULINO 
Umitociones: 
EEpedicón: 10/002025 
EVendimiento: 0s/092035 

Instituto Nacional de Transporte Terrestre 

Tpo: 2 
a celer pepl ond lenc y Pocado 

Certificado de Aprobación 

onbres: 
PASTOR 

Apellidos: 
VELASCo 

CAdula de dentistac: 
V-.12.354.802 

Sota certnca cue sauportador apsobo el pceso de evahaciony capacitacion 
para et tipo de servicio ycapad 5tcada 

Gracdo Correspondierte 
Grado 2 

Fecha ie Expediion: 
17/06/2025 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
COLEGIO DE MÉDICOS DEL ESTADO MÉRIDA 

SERVICIO DE MEDICINA VIAL 
CERTIACAD0 MÉDICO PARA CONDUCIR VECuLOAUTOMOTOR 

GMY N i42016 
Iaseo 

Ydasco 
12.354g02 EDAD: 

oa 
53 

FECHA DE EXPEDICIÓN5O-6 20S 
FECHA DE VENCMIENTO,3O063O 

20 



Moteaepuest 

s por menos 

N°. DE CONTROL: 

Nombre y Apellido 
Ó Razón Social: 

Direccion: 

N°. RIF. óC.I.: 

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Más por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector 
El Tamarindo, El Vigla -Edo. Mérida 0414-744.85.33/0414.156.23.35 

Qmolorcpuestosmaspormenos 

Cant. 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA 

00-000338 4oo3 
jostos Velosco MorCA 

DIA 

DESCRIPCIÓN 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( % 

42.35.802 

d023 

ORIGINAL: Blanca 

FECHA DE EMISION 
MES 

162113SSU13824 
(sölo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

RIF. J-504721069 

nal N.V 

6{9SHCOA3 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDACURAS 

AÑO 

LVA 

TELF.: 

PRECIO UNIT. JAlic 

INP000338 

% 

FACTURA 

TOTAL EXENTO Bs, 

Valor Total 

SUB-TOTAL Bs.7 CO,) 

% Bs..69,3 
TOTALA PAGAR Bs.//3.20,O 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-296657846, Cale 10 con av. 16, N° 164, Seclor San lsidro, El Vigla, Edo. Merida, 
Tel�fono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/IO5/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control desde el 
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Facura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboracón: 13/12/2023 



mientras se 

realiza el 

registro 
dentro del 

plazo de 

30 
dias 

siguientes a 

la 

adauisición del 

vebieuo 

Nota: El presente 
documento no 

acredita 
propiedad, solo 

autoriza a 

circular e 

Nota: 
Los 

datos 
del 

propietario 
deberán ser 

llenados por 
Yl 

Concesionario en 

su 

totalidad. De 
no 

hacerlo el 

presente 
trámite no 

será 

procesado. 

INSTITUTO NACIONAL 
INTTDE TRANSPORTE 

TERRESTRE L 

Nombre de la Empresa: 

Fecha Emisión: 

Placa: 

Se certifica que conforme a las disposiclones fljadas por el Minlsterio del Poder Popular Para Relaclones Interiores, Justicia y Pazy el Instituto Nacional de Transporte Terrestre, el vehículo cuyas característlcas y especiflcaclones se descrlbe el presente Certiflcado, ha sido comercializado por nuestra(s) empresa(s). 

Año Modelo: 

Año de Fabrlcación: 

Serlal Motor: 

Clase: 

Serviclo: 

MINISTERIO DEL PO0EA POPULAR PARA 
RACIONts NEDRUS. JUSTICIA Y PAZ 

N° de Puestos: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

AT3U94M 

Clase: 

Servicio: 

MOTO 

Homologación N° /I Fecha: 

Factura 2 N° / Fecha: 

A) 

PRIVADO 

B) 

Factura de Adquisición N° / Fecha: 

Serial Carrozado: 

N de Puestos: 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

2 

20/05/2025 

Homologación NP/ Fecha: 

102FMS5013824 

Asignado al Concesionario: 

2025 

Yo, 

Márca: 

2025 

V-12.354.802 

Casa N°, Edif. Apto N®: 

Urbanización o Barrio: 

EL VIGIA 

SoLOSON IMPHe/ Fecha: 

Código de Area: 

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

Nombre o Razón Social del Comprador: 

PASTOR VELASCO MORA 

Distrito, Municipio o Parroquia: 

ALBERTO ADRIANL 

N° de Ejes: 

Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

HJM 

Telf. Habitación: 

-DISTRIBuIDORA MOTOTAP CA 

Certificado de Origen 

CERTEARR YELASCO MORA 
én representacion de 

Serlal N..V.: 

Serlal Chasls: 

Serlal Carrocería: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

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

Planilla Lig. Gráv. N° / Fecha: 

Peso (Tara): 

Peso (Tara): 

MOTOCICLETA 

1000457432 

R.l.F.: 

NEGRO 

8YWAHAG18SM000773 

Kg. 

Factura 3: 

129 

Modelo: 

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

Distribuidor - Concesionario 

31486R82-7 

N° Póliza: 

REFECIV: 

Entidad Federal: 

Kg. 

Código de Área: 

Observaciones: 

INTT 
CONCESIONARIO 

N/A 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

HM150-LF 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

N° Control 

AA- 1472458 
N° Reglstro: 

Color Sec.: 

Fecha Fin Convenlo: 

Cáp. de Carga: 

Fecha Emisión: 

Uso: 

NJA 

REFECIV: 

Año Modelo del Carrozado: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

Propledad 

20/05/20Z5 

Cludad: 

DCMC60241112202201 

Fecha Factura 3: 

MERIDA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

Kg. 

Ka. 

FIRMA DEL COMPRADOR 

Consignado 

Código Postal: 

Fecha Vencimlento: 

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

5145 

MOPO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA 
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