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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
16-09-2024
SCE-DS-2024-001
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HANS WILLI EHMIG DILLON SUPERINTENDENTE
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS DESPACHO-5CE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Hans Ehmig Dillon — Superintendente de Competencia Econémica

Wiltiam Maldonado Quinaluisa— Seguridad inmediata del Superintendente de Competencia Econdmica
David Segovia- Intendente General Técnico

Holger Llerena-Conductor

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 11 de septiembre de 2024:

07h51 Salida desde el aeropuerto Mariscal Sucre con destino a la ciudad de Guayaquil
08:48  Arribo al aeropuerto José Joaquin de Olmedo en Guayaquil

09:00 Desayuno

10:00 Traslado a la Intendencia Zonal

10:30  Reunion con el Intendente Zonal y Directores

12:30  Almuerzo

15:30 Despacho desde Intendencia Regional

Jueves 12 de septiembre de 2024:

07:00 Desayuno

08:00 Traslado a la ciudad de Milagro

09:00  Reunidn de trabajo con el sefior Guillermo Alvarez, Dirigente Social

10:00  Reunidn con el sefior Fabricio Guevara, Rector de la Universidad Estatal de Milagro.
11:00 Traslado a Guayaquil

12:00  Almuerzo

14:00  Reunidn en Intendencia Zonal

15:00  Reunidn con el sefior Francisco Moran, Rector de la Universidad de Guayaquil
16:00  Maria Cabanillas, Rectora de la Universidad Tecnoldgica Empresarial de Guayaquil
17:30  Victor Pizarro, Presindted del Colegio de Economistas del Guayas

Viernes 13 de septiembre de 2024:

07:00 Desayuno

08:00  Asistencia al Evento i99 Media

12:00  Traslado aeropuerto José Joaquin de Olmedo en Guayaquil
12:40 Inicio del retorno a la ciudad de Quito

13:30  Arribo a la ciudad de Quito

Productos Alcanzados
- Fortalecer las acciones y promover los aspectos fundamentales de la Ley Orgénica de Regulacidn y Control del Poder
de Mercado (LORCPM).
- Fortalecimiento de vinculos con academia, sectores productivos y ciudadania en general, para continuar realizando
"una gestion democratica, eficaz y transparente, en beneficio de los consumidores y usuarios

Observaciones




Una vez culminada la agenda me reintegre a las actividades de Despacho inherentes al cargo.

Uipo SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
do-mifrim-asa 11-09-2024 | 13-09-2024 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:51 13:30 cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO BE SALIDA LLEGADA
b bt RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA S 11-09-2024 07:51 11-09-2024 08:48
GUAYAQUIL
AEREO AVIANCA GUSE?ECEJIL 13-09-2024 12:40 13-09-2024 13:30

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 COMISIONADO

!

=
=3

s wm)lémcy

CC: 171150810-9

DILLON

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al niimero de dfas autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
ESPONSABLE PE A UNIDAD

i

NO\WR

ERVIDOR
<H|
: Gi'

:171150810-9

Em.u EHMIG DILLON
cé:

NOMBRE: M\: ILLI EHMIG DILLON
C: 171150810-9




LISTADO DETALLADO DE GASTOS

FECHA DETALLE No. FACTURA VALOR
11/9/2024|ALIMENTACION 002-002-000004129 5,75
11/9/2024|ALIMENTACION 001-001-000008184 8,75
11/9/2024|ALIMENTACION 037-110-000440599 4,14
12/9/2024|ALIMENTACION 094-051-000067302 30,75
11/9/2024|HOSPEDAIJE 002-002-000051642 142,00

|
, TOTAL 191,39

Y

FIRMA \

oY




o099 Mnistero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

HANS WILLI EHMIG DILLON

SUPERINTENDENTE

SCE-DS-2024-001 10-09-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IGUAYAQUIL - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DESPACHO - SCE

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)]

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

11-09-2024 07:51 13-09-2024 13:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HANS WILLI EHMIG DILLON, WILLIAN JAVIER MALDONADO QUINALUISA, DAVID SEGOVIA, HOLGER LLERENA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIEICUTARSE:
Actividades en las ciudades de Guayaquil y Milagro.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros) FECHA HORA hhimm FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA aurro- 11-09-2024 07:51 11-09-2024 08:48
GUAYAQUIL ’ :
AEREO AVIANCA SUAATLLL 13-09-2024 12:40 13-09-2024 13:30
QuITO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO CUENTA DE AHORROS 12052190809

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ORA O 5U

/

FIRMA D LA AUTORIDAD NOMIN
DELEGADO

/1

A AUTORIDA]
WIL
CC: 1711

FINADORAD SU DELEGADO
M LON
0810-9

4

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al
cumplimlento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Instituclonales la Autaridad
Nominadera autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud comoe la autarizacién quedaran insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio instituclonal

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso obligatorlo, can excepcién de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debldamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




R.U.C.: 0909406803001
FACTURA
No. : 002 002 000004128

NUMERO DE AUTORIZACION

1109202401090940680300120020020000041280000412917

d M FECHAY HORADE 11/09/2024 13:34
RODRIGUEZ CARBO ALEXANDRA HERMINIA AUTORIZACION :
VERDE CON CAFE AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL
Direccion
Nttlz T TARQUI / SOLAR 23 CLAVE REAEGESD
Direccion CIRCUNVALACION SUR 1108 Y LAURELES Y
Sucursal : JIGUAS
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO |
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 1109202401090940680300120020020000041290000412917
A B \ _/
Razoén Social : HANS EHMIG DILLON |dentificacion : 1711508109
Fecha de Emision : 11/09/2024 Guia de Remision :
Direccion : GUAYAQUIL
Cadigo Descripcion Detalle Adicional Cantidad Precio | Descuento Precio
Unitario Total
0110 BOLON QUESO KENN 1,00 2,83 0,00 2,83
01810 JUGO GDE 1,00 2,17 0,00 217
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 5yﬂ0
Direccién : GUAYAQUIL SUBTOTAL 0% : 0,00
Teléfono : SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 5,00
Email : ehmigdillonh@gmail,com TOAHESCUENTE 0.00 l
Recargos : 0,00 ICE : 0-0‘3]
Observ. ! IVA15% 0,75
IRBPNR : 0.00
PROPINA : 0.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempa VALOR TOTAL : 575

SIN UTILIZACION DEL SISTEMAFINANCIERQ

o
=i
o




contifico

Impulsado porgiiéb

Emisor: CAYEFOODGROUP S.A.S.
RUC: 0993387040001

Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL / AV

JUAN TANCA MARENGO Y AV JOAQUIN
ORRANTIA

Correo:

Teléfono: 979934178

Obligado a llevar contabilidad: S|
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: EHMIG HANS
Direccion: xxxxxx
Fecha Emision: 11/09/2024

Codigo Cantidad Descripcion
Principal
00233 1.00 CAPPUCCINO
0089 1.00 JUGO DE NARANJA

Informacién Adicional

Descripcién VENTA PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Sin utilizacion del Sistema Financiero

$8.75

FACTURA

No.001-001-000008184

Numero de Autorizacion:
1109202401099338704000120010010000081840000875715

Fecha y hora de Autorizacion:
11/09/2024 19:02:04

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

L

1109202401099338704000120010010000081840000875715

Detalles
Adicionales

0 dias

RUCI/CI: 1711508109
Teléfono: 9999999999

Correo:
EHMIGDILLONH@GMAIL.COM

Precio Descuento Total
Unitario
3.50 $0.00 $3.50
3.50 $0.00 $3.50
Subtotal Sin Impuestos: $7.00
Subtotal 15%: $7.00
Subtotal 5%: $0.00
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 15%: $1.05
IVA 5%: $0.00
Servicio 10%: $0.70
Valor Total: $8.75



NO TIENE LOGO

(" CORPORACION FAVORITA C.A.

R.U.C.
FACTURA

1790016919001

No. 037-110-000440599
NUMERO DE AUTORIZACION
1109202401179001691900120371100004405990731015510

FECHA Y HORA DE 13/09/2024 01:15:57

e b Asl 1RO U 1THTIM Y -’ Sk

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

AUTORIZACION:
CORPORACION FAVORITA C.A.
AMBIENTE: PRODUCCION
i ile AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTCGCHOA
nDniz:?r?;' o EMISION: NORMAL
Direscién .I':\A\AF}JEO&QSSJIN ORRANTIA S/N Y JUAN TANCA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 5368
i 11 1 I Tl I i
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl ‘ ’ ] : ‘: ‘ ! ; } I I
[IELLE AR RO AL
1109202401179001681900120371100004405990731015510
LN S S
Razdn Sccial / Nombres y Apellidos: EHMIG DILLON HANS WILLI
Identificacion 1711508109
Fecha 11/08/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod, _— - Precio Unitario . Precio sin Precic Total
Principal Auxillar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
340000032 | 340000032 ALMOND JOY BARRA COCO
0 0 1.00 CUB. CHOCOLATE 1.7217 0.00 0.00 0.00 1.72
262284 262284 0.885 PERA IMPORTADA GRANEL. 2.1929 .00 0.00 0.00 2186
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 172
DEDUCIBLE ALIMENTACION: 216 SUBTOTAL 0% 216
GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-GCFOIOC21-00868-E SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTOQ DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.88
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 4.14
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.26
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4.14
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




FACTURA
I, 3 C T, No.  094-051-000067302
t.s nwee t o~ eojjee, NUMERO DE AUTORIZAGION
1209202401099210689100120940510000673021234567814
FECHA Y HORA DE AUTORIZAGION 12/09/2024 17:37:50
AMBIENTE PRODUCCION

RU.C. OBBZ10RRI0N EMISION:  NORMAL

DULCAFE S A CLAVE DE ACCESQ

Dir. Matriz:  Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43 |

Dir \’?VVT FCO DE ORELLANA'Y JUSTINO CORNEJO OF 2 PISO 3 EDIF ﬂ Ilk '
ke ;

Contbiaysits FEpasial Resohiion Tane 1209202401009210689100120940510000673021234567814
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razon Social f Nombres y HANS WILLI EHMIG DILLON RUC/CI: 1711508109
Fecha Emision: 12/09/2024 Gula Remisidn:
God, Principal Cant Descripcion Detalles Adiclanales UPr:iE:;‘rci,u Dascuento Precio Total
1068 1.0000 E MOJADA CHOCOLATE 26.7391 0.00 26.74

Informacidn Adicional SUBTOTAL 15% 26.74

LOCAL WORLD TRADE CENTER SUBTOTAL 0% 0.00

Gran Contribuyente  GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-AGCOGEC22-00000805-M
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 26.74
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 4.01
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 30.75

Forma de Page Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 30,75 0 dias

Pagina 1 de



MARCELIUS
HOTEL

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

Agente de Retencion Resolucion No. 1

Marcelius Hotel C.A. (Marhotelca)

JOSE FALCONI SOLAR Mz102 #10-11-12 Y JOSE
ALAVEDRA

MIGUEL H. ALCIVAR Mz. 202-75 #4-6 y JOSE ALAVEDRA
SI

R.U.C.: 0992229896001

FACTURA
N°. 002-002-000051642

ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
1309202401099222989600120020020000516429922298917

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
13/09/2024 15:16:04

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:
1309202401099222989600120020020000516429922298917

R TRATE VA

Razdn Social / Nombres y Apellidos:

EHMIG DILLON HANS WILLI

CEDULA: 1711508109

Direccion: SHIRYS Y RIO COCA Fecha Emisidn: 13/09/2024
Prﬁ'ﬁ:?ﬁal AE&‘.’[;, Cant. Descripclén Uﬁ'{l%gl'?o Descuento Precio Total
1 1 1.00 HABITACION 112,00 0.00 112.00
SUBTOTAL 15% 112.00
PAGOS SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO PLAZO DE PAGD FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
1 0 dias OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 142.00 EXENTO DE IVA 0.00
SUBTQTAL SIN IMPUESTOS 112.00
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 16.80
SERVICIO 10% 11.20
TASA MUNICIPAL PERNOCTACION 2.00
VALOR TOTAL 142.00

Informacién Adliclonal

Tasa_Turismo

Importe_Total

2,00

142,00

Folio Folio: 153920 Habitacion:

Huésped EHMIG DILLON HANS WILLI Identificacion: 1711508109
Llegada Llegada: 2024/09/11 Salida: 2024/09/13

emallCliente miriam,salazar@sce.gob.ec

Email2 miriam.salazar@sce.gob.ec

Emall3 telmo.aldaz@sce.gob.ec

Forma_Pago Cxc Particular EHMIG DILLON HANS WILLI

Pagina 1 de 1




Pase de abordar/Boarding pass EHMIG DILLON/HANS WILLI

CABG
Sala / Gate | Hora en sala / Time at gate Grupo /Group Asiento / Seat
A5 06:51 F 26D

Veraifica la
Cierre de puerta

U I O QUITO

MIE/WED, 11 SEPIO7:51

QUITO MARISCAL SUCRE INTL

TU TALLA

INCLUYE / YOUR SIZE

sala en ies pontallas del aeropucrtc - Check the

15 Hlin antes del vuelo 7 Gate claoses

gatEun the airport screens
15 MiMberore departure

P, GY E wman

MIE/®ED, 11 SEPi08:43

INGLUDES

Equipaie de mano ~
Carry-on baggage

SI/YES

GUAYAQUIL JOSE JOAQUIN DE 0

Checked baggage

0PG

Equipa.ge de bodega /

AV 1632
B g, By
M
i y
el 1 Pl M, ot
Heserva/Booking:38SYBX
E-TKT: 547240253252801
Frequent f'lyer:
Status:
SEC: 198

Cperado por / Operated by:

AVIANCA EGUADOR S.A.

vendida por / Sold as:

A
Aviancal, %<

STAR ALLIANCE™



GYE » UIO

IA tiempo

Fecha de salida Fecha de llegada
13 de sept 13 de sept
Salida Hora de llegada
12:40 13:30
Hora de abordaje Puerta
11:40 Revisa los monitores
"""" Econdmica g%
Pasajero Grupo Asiento
HANS WILLI EHMIG F 12A
DILLON
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