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Villavicencio, [Día] de [Mes] de [Año]



PARA: [Nombres y Apellidos] - [Cargo]
[bookmark: _GoBack]
DE: [Nombres y Apellidos] - Auditor Interno.


Asunto: [Auditoría Interna].


Yo,  [Nombres y Apellidos del Auditor] como parte del equipo de Auditoría Interna de la [Oficina de Control Interno de Gestión] de la Universidad de los Llanos, declaro que conozco el Programa Anual de Auditoría de la vigencia [Año], y declaró que no tengo ningún conflicto de interés que pudiera llegar a afectar mi independencia y objetividad en los trabajos asignados, y mi actitud  imparcial y neutral frente a los mismos. Reconozco que mi responsabilidad primordial es salvaguardar los intereses de la organización y sus partes interesadas, brindando una evaluación precisa y confiable de los controles internos y los procesos operativos. 

Así mismo, certifico que conozco y entiendo en su totalidad el contenido del Código de Ética del Auditor Interno y me comprometo a cumplirlo, respetarlo y aplicarlo, además de velar porque los comportamientos aquí establecidos marquen mi actuación, de manera que se fortalezca la transparencia y credibilidad de mi labor como Auditor Interno.




[Firma]
[Nombres y Apellidos]
Auditor Interno
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