@00 ® | Ministerio Superintendencia
@®®®® |deRelaciones & de Competencia

Laborales iy
Econdmica
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
/ 04-10-2024
SCE-DS-2024-002 y
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER\/!DOR PUESTO QUE OCUPA:
HANS WILLI EHMIG DILLON / SUPERINTENDENTE
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
P SERVIDOR
SALINAS-SANTA ELENA ' DESPACHO-SCE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Hans Ehmig Dillon — Superintendente de Competencia Econdmica

Marco Xavier Chuquitarco Padilla — Seguridad inmediata del Superintendente de Competencia Econdmica
Alberto David Segovia Araujo- Intendente General Técnico

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 1 de octubre de 2024

18h28 /" Salida desde el aeropuerto Mariscal Sucre con destino a la ciudad de Guayaquil
20:15 Reunién con Katherine Gafter,

Miércoles 2 de octubre de 2024:

06:00  Desayuno ’

07:00 Traslado a la ciudad de Salinas

09:30 Reunidn con Datzania Villao, Representante Rector; Milton Gonzales Decano de Economia; y, Wilson Toro, Director
Carrera Economia. Visita Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

11:45 Reunién con Dennis Cardoba Alcalde de Salinas

12:45  Almuerzo

14:00 Reunién con Luis Pérez Asociacion de Artesanos en el Centro el Morro

16:30  Traslado a la ciudad de Guayaquil

Jueves 3 de octubre de 2024:

/

07:00 Desayuno
08:12  Inicio del retorno a la ciudad de Quito
09:04  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

- Firma de Convenio Interinstitucional con Alcaldia de Salinas.

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

dd-rmmr-aas 01-10-2024 | 03-10-2024 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

. _salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA - 18:28 09:04 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE
e R NOMBRE DE UTA SALIDA LLEGADA
T TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:imm
AEREO LATAM QLATD- 01-10-2024 18:2 01-10-2024 19:21
GUAYAQUIL ) ’
GUAYAQUIL- . .
TERRESTRE PEI-7129 SALINAS 02-10-2024 07:00 02-10-2024 08:30
SALINAS-
TERRESTRE PEI-7129 GUAYAQUIL 02-10-2024 16:30 02-10-2024 18:00
GUAYAQUIL- ) .
AEREO LATAM QUITO 03-10-2024 | 08:12 03-10-2024 09.04/

L~

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Wl
CC: 171150 10—9

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacién 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 deberd adjuntar
la autorizacidén por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE A UNIDAD DEL

\TO DE LA O EL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDI

NOMB}r HANS Wik{| EHMIG DILLON

CC: 171150810-9

',r
WLI EHMIG DILLON
/171150810-9
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SCE-DS-2024-002 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

30-09-2024 / '

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL smy@(ﬁh
HANS WILLI EHMIG DILLON

PUESTO QUE OCUPA:
SUPERINTENDENTE

-

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ISALINAS — SANTA ELENA

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)

01-10-2024 18:28 03-10-2024 09:04
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HANS WILL! EHMIG DILLON, ALBERTO DAVID SEGOVIA ARAUJO, MARCO XAVIER CHUQUITARCO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJEICUTARSE:
Actividades en Salinas
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA hhimm FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LATAM SUITO: 01-10-2024 18:28 / 01-10-2024 19:21
GUAYAQUIL ' '
GUAYAQUIL- . AR ;
TERRESTRE PEI-7129 SALINAS 02-10-2024 07:00 02-10-2024 08:30
SALINAS- R .
TERRESTRE PEI-7129 GUAYAQUIL 02-10-2024 16:30 02-10-2024 18:00
AEREQ LATAM GUATAGUIL: 03-10-2024 08:12 03-10-2024 05:04
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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Ll 7 L 7
FIRMA DE LA/AUTORIDAD NBMINADORA osu
DELEGADO

N

7
NOTA: Esta solicitud deberd ser prgentada para su Autorizaclén, con por o menos 72 horas de anticipacion
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades instituclonales la
Autorldad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedardn
insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dfas de cumplido el
servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante las dias de descanso obligatorlo, con excepcién de

RIPAD WOMINADORA O SU DELEGADO

NO)ERE DE LA A
HAN LI EHMIG DILLON
CC: 171150810-2 7

()‘—/

las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

A

T




LISTADO DETALLADO DE GASTOS

FECHA DETALLE No. FACTURA VALOR
1/10/2024|ALIMENTACION 037-050-000745226 7,65
2/10/2024| ALIMENTACION 001-001-000009651 29,75
3/10/2024|HOSPEDAIJE 002-002-000052187 142,00

TOTAL 179,4

FIRMA

A



N® de orden LA4627180ABIV
Hans Willi Ehmig Dillon

PLATINUM

LA1350

03 oct 2024

Codigo de reserva: CXVFXU

Operado por
LATAM Airlines

Guayaquil
8:12 GYE

= Quito |
9:04 VIO,

6B o

Economy

En puerta de
El embarque

embarque
finalizara a las 7:52
7:37
Terminal Embarque
1 Grupo 2

Recuerda confirmar el terminal y la puerta de embarque en las pantallas
del aeropuerto.



PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

LATAM-AIRLINES ECUADOR S.A. - Conector Alpachaca S/N y Secundaria, Quitoe - Ecuador

RUC: 1791807154001

ORDER: LA4620472VZSE

BOOKING REFERENCE: CIOJMC
TICKETING NUMBER: 4622200233084
DATE OF ISSUE: 2024-08-27
AGENCY IATA: 79500746

TAX INFORMATION: 1792112737001

PASSENGER NAME: HANS WILLI MR EHMIG DILLON
DOCUMENT TYPE: DNI
DOCUMENT NUMBER: 1711508109

ITINERARY

Flight number Origin Destination Departure date  Arrival date
LA1359 ulo GYE 01/10/24 18:28 / 01/10/24 19:21

LA1350 GYE uio 03/10/24 8:12 ,~ 03/10/24 9:04

FARE CALC: UIO LA GYE Q8.00 56.00LA UIO Q9.00 49.00USD123.00END

PAYMENT METHOD: CREDIT_CARD
FARE: USD 123
TAX: USD 75.8
EC: USD 18.45
WT: USD 29.23
OR: USD 28.12
TOTAL: USD 198.8

Farebasis
S00SL5ZB

QO0SL8ZB

Cabin
Economy

Economy

Fare
Light

Light



1/10/24, 9:31 Tarjeta de Embarque | LATAM Airlines

Descubre nuestra nueva experiencia
digital

g

Con nuestro nuevo Check-in automatico {Ya no
tendras que hacer Check-in!

oG,

Compra, abona y recibe dinero en nuestra billetera
virtual LATAM Wallet

0

Elige si quieres recibir tus notificaciones por
WhatsApp o email

En este vuelo puedes llevar

[ED 1 Bolso o mochila pequefia bajo el asiento delantero: 1
incluido per tarifa.
45 cm. de alto, 35 cm. de largo, 20 cm. de ancho

1 Equipaje de mano 10 kg: 1 incluido por tarifa.
55 cm. de alto, 35 cm. de largo y 25 cm. de ancho

il
D:EU 1 Equipaje de bodega 23 kg: 1 incluido por categoria.
Mdximo 158 cm. lineales: alto+ancho+largo

Na Incluido

o o -- Sin equipaje de bodega 15 kg

Si necesitas equipaje adicional puedes comprarlo en Mis Viajes o en
el aeropuerta.

https:/iwww latamairlines.com/ecles/boarding-pass?orderld=LA4627180ABIV&lastName=Ehmig+Dillon&segmentindex=0&itineraryld=18&tripPassenge...

T e T T e

Llega

=)

Todo listo para tu viaje

al aeropuerto con anticipacion y sigue estos
pasos:

Deja tu equipaje en el counter

Si solo tienes equipaje de mano, pasa directo al control
de seguridad.

Dirigete al control de seguridad

Presenta la tarjeta de embarque y la documentacién
para tu viaje.

Busca tu puerta de embarque
Confirmala en las pantallas del aercpuerto o con

nuastre personal jNo te retrases!

Confirma tu grupo para abordar

Tenemos grupos de embargue. Confirma tu nimero y
espera tu turno para abordar.

N de orden LA4627180ABIV

Hans Willi Ehmig Dillon

PLATINUM

2 LA1359

01 oct 2024
Operado po

LATAM Airli

,

¥ Quite

[ 1s28U1

- Gtraﬁaqult
19:21 GYE

6A uio

Economy

Cédigo de reserva: CXVFXU

r

nes

™

En puerta de

embarque

17:53

Terminal

El embarque finalizara
a las 18:08

Embarque

1/2



FACTURA
~ Y & 1T No. 037-050-000745226
é H-’(’L’t (.4 ( Oﬁ{’(’ NUMERO DE AUTORIZACION
0110202401099210689100120370500007452261234567816
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 01/10/2024 21:35:48

V— AMBIENTE PRODUGCION -
RU.C. 689 EMISION:  NORMAL
DULCAFE S A CLAVE DE ACCESO

Dir, Matriz:  Av, Garlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43
Dir KM 6.5 DE LA VIA SAMBORONDON - AURORA, CC PLAZA LAGOS
TOWN CENTER |1 LOCAL 1

Contribuyente Especial Resolucion 1477 0110202401099210689100120370500007452261234567815
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S

Razdn Social / Nombres y HANS WILLI EHMIG DILLON RUC /Cl: 1711508109
Fecha Emisidn: 01/10/2024 ¥4 Gufa Remision:
Cad, Fringigal Cant Descripcion Detalles Adicionales lj—'r_emq Descuenlo Precio Total
nitario
3541 1.0000 SANDUCHE DE POLLO LIGHT 3.6087 0.00 361
5518 1.0000 LEMON GINGER FRIO 16 OZ ’ 3.0435 0.00 3.04
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 6.65
LOCAL PLAZA LAGOS SUBTOTAL 0% 0.00
Gran Contribuyents  GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-AGCOGEC22-00000805-M
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.65
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 15% 1.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 765

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 7.65 0 dias

Pagina 1 de1



CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

MARJORIE NARCISA MORENO ALFONZO
b RUC: 0912251 71‘33001

@%<y,  CEVICHERIA D'YURI

BN ety

g

Salinas - Ecuador

Aut. S.R.I.: 1131983438
NOTADEVENTA001-001-0 00008651

Fecha. l\, \‘5\ 2 0.15:/
St.(es): \A ‘_tk\r\b E:\f\ Aah Teléfono:

| Direccion: e Cow Y RucilARN\Hosloy .
( Cant. Descripgién V. Unit. V. Total |

‘ [‘\J"’u ‘X\\SL_ \\{\L-\'\a(a_, 25.00 S . Oo
% 1\\mo\am§\-x3 3B |4 FS

=)

,/WJTAL USINX A5
o ey
%/ ( rormA DE PAGO |

WARIGRIE R, MORENO ALFONZO |RECIBLCONFORME
_ \ \___||erecTvo |
L Lpartad - A0 . 0904742723001
Telefax: 2781717 - i -RUGC.:
it Faturo 2010084 || SeNTAzATI N 1CL
N°_ de Imp. 9401 al 9900 * 5 Block x 2
Vilido para su emisién hasta Febrero 20/ 2025 QTAOS SIN UTILIZAGION

Lﬂ!l SISTEMA FINANCIERD
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR & /)




R.U.C.: 0992229896001

FACTURA
N°. 002-002-000052187

ESTADO SRI: AUTORIZADO
NUMERO DE AUTORIZACION:

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
03/10/2024 10:35:21

Marcelius Hotel C.A. (Marhotelca)

Dir. Matriz: JOSE FALCONI SOLAR Mz102 #10-11-12 Y JOSE
ALAVEDRA

Dir. Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Agente de Retencién Resolucién Na. 1

AMBIENTE: PRODUCCION

MIGUEL H. ALCIVAR Mz. 202-75 #4-6 v JOSE ALAVEDRA EMISION: ~ NORMAL

CLAVE DE ACCESO:
0310202401099222989600120020020000521879922298917

0310202401099222989600120020020000521879922298917

JATATRAAATCTAN D

Razon Social / Nombres y Apellidos:

EHMIG DILLON HANS WILLI

CEDULA: 1711508109

Direccion: SHIRYS Y RIO COCA Fecha Emisién: 03/10/2024
Prﬁ%jﬁat Agglﬂ:“ Cant, Descripcién U‘T-Tﬁg-?u 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 PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR SUBTOTAL Na objeto de IVA 0.00
1 1 dias TARJETA DE CREDITO 142.00 EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 112.00
DESCUENTOQ 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 16.80
SERVICIO 10% 11.20
TASA MUNICIPAL PERNOCTACION 2.00
VALOR TOTAL 142.00

Informacién Adiclonal

Tasa_Turismo

Importe_Total

Folio

Huésped

Llegada

emailCliente

Emall2

Email3

Forma_Pago

2,00

142,00

Folio: 154543 Habitacién: A1007

EHMIG DILLON HANS WILLI Identificacion: 1711508109

Llegada: 2024/10,"01:/Salida: 2024/10/03 -

miriam.salazar@sce.gob.ec
miriam.salazar@sce.gob.ec
telmo.aldaz@sce.gob.ec

Tarjeta 1101 13723 ND

Pagina 1 de 1




