Ministerio del Trabajo

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 Cddigo 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 no presentar la documentacion solicitada, 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 notificaciéon 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 anticipacién sefialada (48h antes),
NO SE RE;L}ZARA LAIAUDTE‘NGIA DEBIENDO EL DENUNCIANTE SOLICITAR UNA NUEVA BOLETA.
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DIANA PIL ;B LLADARES LAMBERT
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