EL Guabo, 17 de Octubre del 2025

ABG. WILLIAM VALLE CHAVEZ.

DIRECTOR DE LA EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL EL
GUABO

Por medio de la presente me dirijo a usted para
solicitarle autorice a quien corresponda Ia
impugnacion de transito a mi vehiculo de placas
OCMO0585, Motivos, estacionar mi camioneta frente a
la farmacia comunitaria, por me encontraba mal de
salud, e incluso me llevaron de la mano cojita por mi
mal estado de salud, me tuvieron que tomar la

presiéon y soy una persona de la tercera edad.

Atentamente,

PABLO NELSON AGUILAR QUEZADA
C.C. 0701317950
CEL. 0991569446
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TARIFADO SIMER

Nota: La Presente Notificacién podrd ser impugnada
en las Oficinas de la EMPT-G, en el término de tres
dias contados a partir de la fecha indicada en la
Notificawién,

El pago por concepto de multas se debe realizar en
la ventanilla de Cobros de la EPMT-G.
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NOTIFICACION SIMERT EL GUABO

De conformidad a lo establecido en el Art. 29 de la ordenanza de creacién,
regulacién y funcionamiento del Sistema Municipal de Estacionamiento
Rotativo Tarifado del Cant6n El Guabo SIMERT-EL GUABO, se procede a
reportar el siguiente incumplimiento:

a) Ausencia de la Tarjeta.
b) Exceder el tiempo al que corresponde el valor de la tasa pagada
por el usuario, o el tiempo méaximo permitido de parqueo, o la

persona que ocupare el espacio de parqueo sin cancelar la tasa.

c) Alteracion y/o falsificacion de la tarjeta prepagada u otro medio
definido por la Empresa Piiblica Municipal de Trénsito de El Guabo

d) Uso de espacio piiblico no autorizado dentro de la zona regulada
con prohibicion para estacionar.

e) Mal uso de la Autorizacién Emitida por la Empresa.

f) Remolque de moto con griia por mal uso del sistema

g) Remolque de vehiculo liviano con grida por mal uso del sistema.
h) Mal uso de espacio publico con acceso a garajes autorizados.

1) Colocar objetos destinados a reservar espacios de la via ptblica
urbana como zona de estacionamiento

j) Detener o estacionar el vehiculo obstaculizando el espacio asigna-
do para paradas de transporte puiblico y comercial.

k) Retirar, intentar retirar los candados inmovilizadores, rodar con
los candados instalados y“causar deterioros o dafios a estos.
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