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£ Empresa Piiblica Municipal G
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AGENTE DE CONTROL DEL ESTACIONAMIENTO
TARIFADO SIMERT

000003088

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

El pago por concepto de multas se debe realizar en
la ventanilla de Cobros de la EPMT-G.
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<=\ _ Empresa Piblica Iviunicipél mi '
Z)  de Transito de El Guabo ©GUQ W

No. PLACA: ( O34 - 76 FO )

NOTIFICACION SIMERT EL GUABO

De conformidad a lo establecido en el Art. 29 de la ordenanza de creacion,
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 méximo permitido de parqueo, o la

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

¢) Alteracién y/o falsificacién de la tarjeta prepagada u otro medio
definido por la Empresa Piblica Municipal de Tréansito de El Guabo

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

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

f) Remolque de moto con gria por mal uso del'si‘stema

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

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

j) Detener o estacionar el vehiculo obstaculizando el espacio asigna-
do para paradas de transporte piblico 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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El Guabo 14 de noviembre del 2025

Abg. William Valle Chavez

Director de empresa publica municipal de transito el Guabo

De mis consideraciones

Yo Santiago Alfonso Asanza Vega de nacionalidad ecuatoriana mayor de edad con
numero de cedula 0705992287. Ante usted muy respetuosamente me dirijo:

El dia Jueves 13 de noviembre recibi una llamada pidiendo ayuda de nuestro
vecino Walther Guerrero Jaime que lo movilicé hasta el cantdn el guabo ya que el
dia miércoles 12 de noviembre se habia acercado a el edificio de fiscalia donde se
le habia quedado su cedula de identidad, viendo su angustia por ser una persona
mayor de edad mi sefiora madre acude a su ayuda ya que ella también tenia que ir
a fiscalia.

El estado de ansiedad del adulto mayo por retirar su documento y dirigirse a
Machala para retirar el cuerpo de su hijo en la morgue, abre la puerta estando el
movimiento el vehiculo donde obliga a orillarse para estacionarse donde nunca se
observo conos ni un letrero visible que nos permita ver que era zona prohibida de
estacionamiento, al retornar nos percatamos que existe una citacién sobre el
parabris y un adhesivo a 8 metros en una puerta metalica de color negro que decia
no estacionarse, en las calles Machala y Av. Gran Colombia conocedores de las
normasy leyes de transito, pedimos disculpa ante usted por lo acontecido.

con el rostro afligido de nuestro vecino por la multa no nos detuvo en nuestra
ayuda llevandolo hasta Machala con el fin de seguirlo ayudando hasta que pueda
reencontrarse con su hijo Ing. Walther Daniel Gurrero Ponce joven colaborador de
la llustre municipalidad del cantén el Guabo. ’

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad. Y por este medio dejo en
constancia el nimero de teléfono de don Walther 0939544442
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B) INFORMACION DE LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION - MEDICO LEGISTA SNMLCF
20) CERTIFICADO POR: 20.1) Identificacion de quien certifica la defuncion: La firma debe ser igual a la de la cédula de ciudadania o identidad

D 1 0603942806

Medico/a Especnahsta de identificacion (NUI)/ pasaporte

Médico/a General D 2| MELENDRES SOTO VINICIO ISRAEL

- ‘ T L L 2616 8¢l
Meédico/a Residente D3 : Dr,'ViniCIOI.MeiENdI'GSS-;

WMEDICO LEGISTA
_Reg. CJ 13284417

D A Via San Vicente KM 3 1/2, a lado del nuevo cement

MEGICOlaIRATal .- - 1 4 || coorccesseriomnocsessmsumwessssweads 2013) e e
Médico/a Legista @ 5

D (02) 3934220
Ser\”dor/a del RegiSUO C‘V” B | e 2 ,-) 4,Te|d0no .....................................

Reg. Senescyt 6431211865

21) CAUSA DE LA DEFUNCION CERTIFICADAS POR PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICO/A O MEDICO/A LEGISTA: Revise al reverso Jas directrices del llenado

El presente certificado debe ser llenado con letra clara, legible y en imprenta. El profesional de la salud médico/a o médico/a legista, debe
registrar la enfermedad, lesién o estados patoldgicos segtn terminologia médica, (La codificacion de la CIE-10 es uso exclusivo del INEC).
Las muertes por causas externas (accidentales y/o violentas) seran certificadas Gnicamente por el médico/a legista.
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21.1 ;La defuncion corresponde a una muerte natural o violenta?:(solo marcar una opcion)
Natural D 1 Violenta w 2
22) EN EL CASO DE QUE LA DEFUNCION 23) MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS (ACCIDENTALES Y/O VIOLENTAS) USO EXCLUSIVO PARA EL MEDICO/A

CORRESPONDA A UNA MUJER EN EDAD FERTIL LEGISTA (Esta informacion es fundamental para facilitar la determinacion del codigo CIE-10).

{DE 10 A 56 ANOS).

23.1) Tipo presuntivo: (solo marcar una opcion)| 23.2) Lugar presuntivo donde ocurfié el hecho.
Debe marcar obligatoriamente esta pregunta:

(Solo marcar una opeidn) . 0 4
Accidentes de transporte D 1 Vivienda Calle o carretera

tila pbtca)

Embarazo 1 Otros accidentes D 2

Institusion residensial D 1 D 5
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Areas deportivas EI 3

" i i

Entre 43 dias y 11 meses hdeterminada D 6

después del parto o aborto

Area Agricola

senbio

Otro

rathe Fana

No estuvo embarazada durante violento.

los 11 meses previo a la muerte

Muerte por secuelas de causas
obstétricas después de un aifo y
mas del parto

23.3) Descripcion: Detalle brevemente la situacion. circunstancia o motivos en que se produjo el hecho accidental y/o

B B B 8 8 OB

24) ; SE REALIZO NECROPSIA/AUTOPSIA? (NO APLICA PARA SERVIBOR/A DEL REGISTRO CIVIL)

Nunca estuvo embarazada

s 4 no [ 2 1dF \\J i
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21.1 ¢La defuncién corresponde a una muerte natural o violenta?:(solo marcar una opcion)

Natural D 1 Violenta w 2

22) EN EL CASO DE QUE LA DEFUNCION 23) MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS (ACCIDENTALES Y/O VIOLENTAS) USO EXCLUSIVO PARA EL MEDICO/A

f;%R&E:';g:zg Q) UNA MUJER EN EDAD PERTIL LEGISTA (Estainformacion es fundamental para faciltar la cdeterninacién del cédigo CIE-10).

23.1) Tipo presuntivo: (solo marcar una opcidon)| 23.2) Lugar presuntivo donde ocurri6 el hecho.
Debe marcar obligatoriamente esta pregunta:

150k marcaruna opas "
e Accidentes de transporte D 1 Vwisnda D 0 cane f’:‘\'i‘df retera D 4 Awaagicol [_—_] 7
[:I [EPSREY 1 "
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Embarazo 1 Otros accidentes D 2

o Escuela u oficina D Alea>>mustrlales D 6
Suicidio D 4 publica 2 Sher fatcia 5 Ly

Puerperio
Otras causas exlernas L—__| 5
A Areas depativas D 3

Indeterminada D 6 .

Entre 43 dias y 11 meses
después del parto o aborto

23.3) Descripcion: Detalle brevemente ia situacion. circunstancia o motivos en que se produjo el hecho accidental y/o

No estuvo embarazada durante lj 5 violento.
los 11 meses previo ala muerte 2 eusenyata o e s v ¥ 044 8 4 3 8 S S 14 8 € Ao B A i £ A
Muerte por secuelas de causas e e et b s e e et
obstétricas después de un ailoy D 6
mas del patto ’

D 7 24) ;SE REALIZO NECROPSIA/AUTOPSIA? {NO APLICA PARA SERVIBOR/A DEL REGISTRO CIVIL)
Nunca estuvo embarazada - { Py Y

si 1 no [] 2 {3 o

{USO EXCLUSIVO DE SERVIDOR/A DE REGISTRO g T OUPSIAD 18

Qac.l.;i.x:lu; ..................................................... .
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SINDICATO DE CHOFERES LLEGANDO CON EL FERETRO DEL COMPANERO
DANIEL







