
CE DULA DE IDEN TP 
V 23.204.997 

APELLDOS ROPERO ASCANIO 

NOSRES WILSON 

15/09/1972 SOLTERO 
ENACIMSENTO 

08/02/2025 
FEPEDICION 

EDO.CML 

02/2035 
EVENCIMIENTO 

VENEZOLANO 

D 
179 

-Dr. Giuson Flores 
Director 

Gobiemo Bolivariáno 
de Venezuea 

C.I:V23,204.997 

Gobiermg 
Boliyariano de VenezZuela 

rnores Jaticaa y P 

ICENCIA PARA CONDUCIR 

Apellidos: ASCANO 
Nombres:WILSON PROSPERO 

F.NoGmiento: 15/091972 

Sexo: MASCULNO 

Umitaciones 
FEpedición: 0341/2023 

EVencimiento: 15/O9/2033 

Tipa 2 
sa Oa coor Bor 

COLEGIO DE MÉDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS CERTIFICADO MÉDICO VAL 
VIdo n tode Terrieorio Aecion! 

N°-BNO 355403 
cUDADANO UNWiIson P Hscanto 
GL No: 23204 44EDAD lang Vdopor gAos 

EXPEDIDO: 03 L2a23 vENCE: O3202X 
USE EL CINTURON DESEGURIDAD 

Chequeo Aut 
GRATUITO 

.GRADO. 
EXPEDID0 POR LOSHABLITADOS DEL COLEGIO DEMÉDICUS -NO LLEVASTCOER 



SEN:A 

Vs SON ROERO ACANO 

REGISTROo ÜNICO DE INFORMACIÓN FISCAL (RIF) 

DOCEOFSCAL CALEGCASA RO 0:2 SECTORA ESPERANZA BOLIVARIANA 
AVOA EROA 
En 

STAL 545 
pose rs personates) 

GEACA PEGLDE TRBUTOS NTERNOS 
PESK10S AES 

NCONeROBANTE:201705OIAG 

1232049975-ZRL 
FRIMA AUTORIZADA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

FECHA De ÚLTMA ACTUALIZAcIÔ: 7.0AaN7 
170422 FECHA DE VENCIENTO: 

acn eese oerte requiere ta retenatn del 00% det impueso casada, salvo que est seo, no suPDo n e e 
AGE en coVA qUo s un conriuyerte ertnertdo. 

ta ee Cafrotarte debe vertficarsea vecos dn ta dirección we.seniat gcb ve, Siscermras en Lnca medarta Cosa 



Per mehos 

N°. DE CONTROL: 

6 Razón Social: 

Dirección: 

Cant. 

N°. RIF. 6 C.l.: 

MOTD REPUESTOS MAS POR MENOS CA. 
Calle 4, ontre avenldas 15 y 16, C.C, Más por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector 
El Tamarindo, El Vigla - Edo,. Mórlda - 0414-744.05.33/0414.156.2335 

@motorepuestoumaspormenos 

|00- 0002891IoGNORsINO00289 
Ngmbro y,Apolido(3un Kooe0 lsanio 

DIA 

DESCRIPCIÓN 

Placa HI3U76 

FECHADE EMISION 

Mocio: HHS0-LF 

MES 

Sencl NIV: 

ORIGINAL: Blanca 

BA8E IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( % 

RIF, J-604721069 

1EYQ4H4G11S1CCL 

|162rM3550 13135 
(sölo el Original da Derecho a Crédito Flscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

AÑNO 

|TELF: 

PRECIO UNIT. JAllc 

LVA.6 

% 

FACTURA 

TOTAL EXENTO Bs. 
SUB-TOTAL Bs.139,82 

Valor Total 

% Bs./3T8 
TOTAL A PAGAR B.|/C. C8, 2R 

TIPOGRAFIA IRIS, CA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Seclor San lsidro, El Vigla, Edo. Mérida, Telefono: (0424) 75040.06N° PROVIDENCIA: SENIATIOSO0767 de Fecha 2304/2008, N° de Control desde el 00-000001 Hasta el N° 00-000500 Facdura desde el N° 000001 Hasta el N 000500, Fecha de elaboraclón: 13/12/2023 



del vehiculo. 

d,t 

Preseeuao de 
30 

dias 

siquientes a 

la 

adquisi 

autoriza a 

esionao en 

(T 

Nombre de la Empresa: 

Placa: 

Fecha Emisión: 

Se certifica que contorme a las disposiciones liadas por ol Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interioros, Justicia y Pazy el Insttuto Naciornal g Transporte lerrestre, el vehículo cuyas características y especificaciones se describe el presente Gertificado, ha sido cornercializado por nuesas) empresa(s). 

Serial Motor: 

Año de Fabricación: 

Año Modelo: 

Clase: 

Servicio: 

INSTITUTO NACIONAL 
DE TRANSPORTE 
TERRESTRE 
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA 
RELACIONES INTERIORES JUSTICIA Y PAZ 

N° de Puestos: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

AT3U78M Marca: 

MOTO 

Factura 2 NP/ Fecha: 

Factura de Adquisición N°/ Fecha: 

Homologación N°/Fecha: 

A) 

PRIVADO 

B) 

Serial Carrozado: 

20/05/20Z5 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

Nde Puestos: 

182FM S5013955 

2025 

2025 

Homológación N°/ Fechia: 

Asignado al Concesionario: 

Yo, 

SOLOSON MPORT, CA 

Casa N, Edif. Apto N?: 

NP Cédula de ldentidad o R.i.F, del Comprador: 

Urbanización o Barrio: 

Nomara agel Comprador: 

Distrito, Municipio o Parroquia: 
EL VIGIA 

N de Ejes: 

WILSON ROPERO ASCANIO 

Codgt BRTO ADRIAN 
Nombre de la Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Certificado de Origen 

Habitación: 

Factura 1 N°/ Fecha: 

Serial N..V.: 

Serial Chasis: 

DISTRIBUIDORA vÜTOTA tA 

Serial Carrocería: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv, NP/ Fecha: 

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

Peso (Tara): 

MOTOCICLETA 

R.I.F.: 

1000457432 

NEGRO 

Factura 3: 

INTT 

Kg. 

8YWiH4G17SMO00652 

CERTIFICADO, o en representación de 

declarWtOROPEROiASANIOsmo al CONCESIONARIO VENDEDOR 
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. 

229 

Distribuidor - Concesionario 

N Póliza: 

CONCESIONARI 

Observaciones: 

Modelo: HM150-LF 

Entidad Federal: 

Código de Área: 

NA 

Kg. 

REFECIV: 

Fecha Fin Convenio: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Fecha Emisión: 

Avenida, Calle, Esquina: 

Color Sec.: 

NP Control 

Cáp. de Carga: 

AA- 1472462 

Uso: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

Fecha Fin Convenio: 

N° Registro: 

REFECIV: 

Año Modelo del Carrozado: 

Ciudad: 

Propiedad 

20/05/2025 

DCMC6O241112202201 

Fecha Factura 3: 

Telf. Trabajo: 

MERIDA 

PAATICULAR 

100 Kg. 

Kg 

Código Postal: 

Consignado 

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

FIRMA DEL COMPRADOR 

5145 
Fecha Vencimiento: 

MOIO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA 
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