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CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: YONG TINOCO PILAR DEL ROCIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

informe de actividades realizadas :

Jueves, 7 de noviembre de 2019

08:30 — 18:00 Revision de los expedientes gque se encuentra en et archive central correspondiente a las
Zonales 3, 4, 6. 7 y 8 actualmente Intendencia Regional de la Superintendencia de Control def Poder de
Mercado para ejecuciéon del proyecto plan pilote de Control Procesal bajo las Directrices del Director
Nacional de Expedientes y Secretaria General e ingresarlos al Sistema Anku.

A continuacién detalio los expedientes cargados y revisados para el correspondiente archivo:
SCPM-IIAPMAPR-2014-015, SCPM-IIAPMAPR-2014-019, EST-1Z7-002-2015, SCPM-iZ6-0009-2015,
SCPM-IZ7-DZC-PO-EXP-001-2015, SCPM-1Z6-EXP-002-2015.

Viernes, 8 de noviembre de 2019
08:30 — 17:30 Revisién 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 dentro de! proyecto plan pilote de Contro! Procesal bajo las Directrices de! 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-1Z6-EXP-004-2015, SCPM-1Z8-0010-2016, SCPM-1Z4-0004-2016, SCPM-1Z3-0001-2016, SCPM-
124-0002-2017, SCPM-128-0001-2018. -«‘\\
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17:15 — Salida de las oficinas de la SCPM.
23:00 — Regreso de Quito a Guayaquil.
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Productos alcanzados

Revisar y cargar en el sistema anku 12 expedientes para la regularizacion del archivo de acuerdo al
Proyecto Plan Piloto ejecutado por la Direccion de Control de Expediente y la Secretaria General.
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NOTA
ITINERARIC SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa 07-11-2018 08-11-2019 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segln sea el caso, hasta su liegada
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
AEREO
TAME QUITO - GUAYAQUIL 08-11-2019 23:00 08-11-2019 23:50
AEREQ

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

boletos.

 OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

7 7
NOMBRE: PILAR BELREEIO-YONG TINOCO

NOTA: El presente informe debera presentarse dentre

del t&rmino de 4 dias del cumplimiento de servicios-
institucionales, c¢aso contrario la liquidacion se

demorara e incluso de no presentarlo tendria que

restituir los valores percibidos. Cuando el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nGmero de dias autorizados, se debera adjuntar la

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Deiegado

FIRMAS DE APROBACION

N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR,Z0O

DO

Econ-

; uplales Rodrlguez
Director Regional de Investigacién y Control

FIRMA DE LA O E¥ JEFE INME‘DIATO DELAOEL

RESPQ

Msc. x yang Calvache
Interz@te)Regional




DETTALE DE GASTOS

Descripcion de Factura Niémero de Factura valor
Hospedaje 0000866 $31,00
0000212 S 4,00

026-052-000217347 $ 2,55

Alimentacién 001-002-000003079 $15,49
001-003-000002567 512,66

017-050-000221180 54,39

Transporte 000000565 $ 6,25
000000079 $ 6,00

Total

$82,34
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