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DELEGACION DE TRABAJO Y SERVICIO PUBLICO DE MACHALA
INSPECTORIA DEL TRABAJO DE EL ORO
BOLETA UNICA DE NOTIFICACION N° 725668

MACHALA, Lunes 20 de Octubre 2025 14:57

En ejercicio de las facultades que me confiere el Codigo de Trabajo y leyes vigentes dispongo que se notifique al sefior (a):

NOTIFICADO(A): VALLE CHAVEZ JOSE WILLIAM
REPRESENTANTE LEGAL DE: EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE TRANSITO DE EL GUABO EPMT-G

Con el fin de que concurra a la INSPECTORIA DE TRABAJO ubicada en TARQUI ENTRE BOLIVAR Y PICHINCHA EDIFICIO NAGUA & NAGUA el
dia Martes 28 de Octubre 2025 a las 09:30 para que responda por la denuncia presentada por el/la trabajador(a) KIMBERLY BRIGITTE ZAMBRANO
AVILA.

En esta diligencia debera presentar justificativos del pago de remuneracion mensual, decimotercera, decimocuarta remuneraciones, utilidades, horas
suplementarias, extraordinarias, goce de vacaciones, afiliacion al IESS y demas documentos que acrediten el cabal cumplimiento de pago de
obligaciones laborales del ultimo trimestre del denunciante.

Se le advierte que en el caso de no concurrir a este sefialamiento o rio presentar la documentacion <oiicitada, se procedera a sancionarlo de
conformidad con lo establecido en el Art. 7 del Mandato Constituyente No.8.

NOTA: Se le advierte al denunciante portador de esta boleta, que la notificacion de la misma al denunciado, debera ser realizada por €él con por lo
menos con 48 horas habiles de anticipacion a la fecha de la audiencia. El momento de la audiencia, debera presentar la boleta en la que conste la
fecha de recepcion por parte del denunciado. En caso de que no se haya hecho la entrega de esta boleta con la anticipacion sefalada (48h antes),
NO SE REAL[ZARA kAUWENCIA DEBIENDO-EL: CIANTE SOLICITAR UNA NUEVA BOLETA.
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DIANA PILARBALLADARES LAMBERT
INSPEE Ta’ ‘DEE-TRABAJO DE EL oRo

En la ciudad de: siendo las
notifique al Sr. (a)
con el contenido de esta Notificaciéon Unica, en

Se adjunta reclamacion presentada.
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son obligatorios.

BENUNCBA , Los campos marcados con
I. INFORMACION DEL TRABAJADOR ‘
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*Nombres y apellidos: l{p “v:{"@(‘-'th ;ms:ﬁ:‘ Zlf?ix‘f”'e‘{)‘;‘ e !{}‘\?ag il
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*N° de cédula: {\)—i(““x'\i OIVIAYS *Nacionalidad: \A L i VL Cre O Estado civii: g R, -
Fechadenacimiento: O3 /i [ /{94 *Ciudad donde vive: (‘!] ( eLaY *Teléfono: { ;4"{‘5"5 HYSNe b
Dirigente sindical D Embarazo m Lactancia 'f Discapacidad B Sustituto B Servicio domastico B
*Fecha de ingreso a laborar: {7 / é:i é /2873 *Fecha de salida de labores: (% / ¢ 7 20 /% “Remuneracion $ S5O

*Horario de trabajo: NGOG € a [EC0h{  Contrato de wrabajo: S [F] No [ afiliacionatiess: s 21 No [j

*Situacion laboral:  Laborando [j Despedido/a Renuncia m Visto Buenag Desahucio B Cierre de empresa B

otra[_] / Cargo que desempefaba:

Il. INFORMACION DEL EMPLEADOR
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*Empleador (smpresal: (’H“\\?a @5z i gof de E: w;?” Aol {ngvake *Ruc QIGC ST i) 001
Ao . g e . .
*Representante Legal: A&au} Sese Whilliom Ualle Chover Teléfono: 0167 i 2 L4195
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*Direccion: Moz 0 sucursal -4 {5 e b o *Ciudad: &l Ovwbo

Artesano calificado: Si D No D Regiamente interno: §i D No B Regiamento de seguridad: Si D No B Menores tradajasdo: 5 DN@§ i

1ll. MOTIVOS DE LA DENUNCIA Y PRETENSIC')NA
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Machalz a foie}_ Z{  de fmes) del 2025

SENOR/A INSPECTOR/A DE TRABAJO DEEL ORG

Yo hi‘.w"w'\ . ’7«’«4?&5 A s cdaranc f o ) ante usted comparezco al tenor de lo siguiente,
1 o 5
Mediante contrato {Verbal, emergente indefinido, etc.) {; s | de trabajo, ingresé a prestar mis servicios licitos y

persaonales para el accmnado;a mismo que se detal fa en e( ord;na? segundo de la presente denuncia, mi titima remuneracion mensual finciuye
cudadde &4 o0 L

horas extras, comisiones, etc.) compieta fue [a cantidad de $ &5 y mis labores las desarrollé en a

£s el caso sefiar/a Inspector/a, que ante posibles inobservancias a la ley por parte del accionado vy principaimente por los antecedentes narrados
en el apartado tercero, solicitc a usted se me conflera una Boleta Umca de Notificacion, con el propdsito de requerir la comparecencia del

i
accionado/a (Nombre del empizador) __D % ¢ AN ﬂ. 2 \‘ ‘ﬁt Chune 2 2 fin de que responda por lo expuesto en la

presente denuncia.
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