Superintendencia
de Control del
Poder de Mercado

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SCPM-2019-INJ-DMPRA-032-SA

FECHA DE INFORME (18-12-2019)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ruth Elizabeth Landeta Tobar Intendente Nacional Juridico
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas intendencia Nacional Juridica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Elizabeth Landeta

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES PLANIFICADAS A EJECUTARSE

Jueves 12 de diciembre de 2019

- Revisién del expediente Kimberly Clark 09802-2017-00196.
- Despacho de trdmites desde la regional

Viernes 13 de diciembre de 2019

- Comparecencia audiencia Kimberly Clark 08802-2017-00136.

PRODUCTO ALCANZADO
Comparecencia a audiencia.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
12/12/2019 | 13/12/2019 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 15:40 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
b TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros] dd-mmm-agaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREG TAME QUITC - GUAYAQUIL | 12/12/2019 | 09:00 12/12/2019 | 09:45
AEREG TAME GUAYAQUIL-quio | 13/12/2019 | 14:50 13/12/2019 | 15:40

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

bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O E{ SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimientc de servicios
institucionales, caso contrario ia liquidacidn se demorara e
incluso de no presentaric tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Deiegado

e

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIBOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE:
Danilo Sylva Pazmiiio

Inten Superintendente de Control del Poder de Mercado
=
LISTADO DETALLADO DE GASTOS
FECHA GASTOS DE NO. DE FACTURA VALOR
ALIMENTACION
12/12/2019 ALIMENTACION 002-001-000015080 12,20
12/12/2019 ALIMENTACION 002-002-000039729 20,79
13/12/2019 ALIMENTACION 002-001-0211485 20,31
TOTAL 53,30
FECHA GASTO DE NO. DE FACTURA VALOR
HOSPEDAIE
12/12/2019 al HOSPEDAIE 001-001-000007747 50,00
13/12/2019
TOTAL 50,00
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