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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / i‘ W
CARLOS EDUARDO MURNOZ MONTESDEOCA EXPERTO DE ABOGACIA DE LA A
COMPETENCIA ZONAL
CIUDAD —~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDCR

QUITO - PICHINCHA INTENDENCIA REGIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CARLOS EDUARDO MUNGZ MONTESDEOCA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Informe de actividades realizadas :

Jueves, 7 de noviembre de 2019

08:30 — 18:00 Revisidén de los expedientes que se encuentra en el archivo central correspondiente a las
Zonales 3, 4, 6, 7 y 8 actualmente Intendencia Regional de la Superintendencia de Control del Poder de
Mercado para ejecucion del proyecto plan piloto de Control Procesal bajo las Directrices del Director
Nacional de Expedientes y Secretaria General e ingresarlos al Sistema Anku.

A continuacion detallo los expedientes cargados y revisados para el correspondiente archivo:
SCPM-IIAPMAPR-2014-016, SCPM-HAPMAPR-2014-018 (de lo manifestado en la Secretaria General,
este expediente reposa en la Intendencia Nacional de Abuso de Poder de Mercado, Acuerdos y Practicas
Restrictivas), SCPM-1Z8-0008-2015, SCPM-1Z8-0009-2015, SCPM-iZ8-0010-2015, SCPM-IIAPMAPR-
EXP-012-2015, SCPM-IIAPMAPR-EXP-016-2015

Viernes, 8 de noviembre de 2019

08:30 — 17:30 Revision de los expedientes que se encuentra en el archivo central correspondlente alas
Zonales 3, 4, 6. 7 y 8 actualmente Intendencia Regional de la Superintendencia de Control del Poder de
Mercado dentro del proyecto pian piloto de Control Procesal bajo las Directrices del Director Nacional de
Expedientes y Secretaria General e ingresarlos al Sistema Anku.

Detallo los expedientes revisados y cargados al sistema para el correspondiente archivo: SCPM-128-001-
2015, SCPM-1Z25-001-2015 (de lo revisado en archivo, no consta este expediente), SCPM-125-0001-2016
y SCPM-1Z8-0002-2017

17:15 — Salida de las oficinas de la SCPM.
23:00 — Regreso de Quito a Guayaquil.
Productos alcanzados

Revisar y cargar en el sistema Anku, nueve (9) expedientes para la regularizacion del archivo de acuerdo
al Proyecto Plan Piloto ejecutado por la Direccion de Control de Expediente y Ia Secretaria General.




NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa 07-11-2013 08-11-2018 lugar de residencia o trabajo habituales o def cumplimiento
del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
HORA 07:30 23:50 de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE - = .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAME GUAYAQUIL - QUITO 07-11-2019 07:30 07-11-2019 08:20
AEREOQO
TAME QUITO - GUAYAQUIL 08-11-2019 23:00 08-11-2019 23:50
AEREQ

NOTA: En casc de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

alE
\J LmLMBRE

Carlos Eduardo Mufioz Montesdeoca

NOTA: El presente informe debera presentarse dentrc
del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contraric la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Intendente Regional

MISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEEE

Felix Grego t(;pa(ng Calvache
Intendenté Regional




DETALLE DE FACTURAS

Descripcién de Factura Numero de Factura Valor
Hospedaje 5004-001-00-0035001 $28,00
001-003-000002570 517,16

Alimentacidn 090-050-000097825 $6,25
038-050-000153223 $5,99

Transporte S001-001-000000080 $6,00
002-001-000000564 $6,25

Total $69.65
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