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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NI R D BT R R e OO FECHA DE INFORME: Martes 03 de octubre 2018

INSTITUCIONALES: No. 0002-JAF- 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: | PUESTO QUE OCUPA:
SEGOVIA ZAMORA GLORIA DE LOURDES JEFE ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: | SERVIDOR:
Guayaquil - Pichincha JEFATURA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: UNO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

HARRAMIENTAS FINANCIERAS PARA EL CONTROL

OBJETIVO:

Revisar las técnicas que permitan evaluar la consistencia y razonabilidad de la informacién
contenida en los estados financieros y demas reportes, a fin de contar con bases sdlidas que
permitan obtener un mayor nivel de confianza sobre la informacién contenida en los reportes
financieros e identificacion de las areas y rubros de interés para direccionar eficientemente las
acciones de control interno y externo.

DURACION: Del 25 al 28 de septiembre 2018, dictado por la Contraloria General del Estado
Regional 1, en la ciudad de Guayaquil.

CONTENIDO:

Martes 25 de septiembre 2018

Base Constitucional, Legal

Normativa en que se sustenta las herramientas financieras para el control
Estrategias técnicas.

Talleres en equipo

Evaluacién

NENAINX

Miércoles 26 de septiembre 2018
v" Ejercicios practicos sobre cedulas presupuestarias de ingresos, egresos.
v Revision de flujos de efectivos
v' Talleres en equipo
v Evaluacién

Jueves 27 de septiembre 2018
v" Aplicacion Practica.- Reconstruccion de hechos econémicos y estados financieros con base a
la ejecucién presupuestaria y elaboracion de indicadores financieros.
v" Aplicacién Practica.- Elaboracion de la Cédula Conciliatoria de Estados Financieros
Viernes 28 de septiembre 2018
v" Culminacién del ejercicio de elaboracion de la Cédula Conciliatoria de Estados Financieros
v" Revision de ejercicios elaborados
v' Evaluacién final
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Terrestre

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