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En virtud de los principios y lineamientos establecidos al rol del auditor en las Entidades del Estado, la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública (Ley 1712 de 2014), el Código Disciplinario Único vigente, el Marco Internacional para la Práctica Profesional de la Auditoría Interna emitido por el Instituto Internacional de Auditores y las demás normas y/o reglamentos aplicables, yo,_________________________________, identificado (a) con la cédula de ciudadanía número __________________ expedida en______________, actualmente vinculado a la Oficina de Control Interno de Gestión de la Gobernación de Nariño, en calidad de Auditor interno, suscribo el presente Acuerdo de Confidencialidad para la ejecución de la actividad______________, mediante el cual me comprometo a dar cumplimiento a los siguientes lineamientos:

PRIMERO: Toda la información y/o documentación a que tenga acceso en el desarrollo de las funciones propias de mi cargo o el objeto de mi contrato o la actividad asignada, relacionada con actividades de aseguramiento y consulta, coordinadas desde la Oficina de Control Interno de Gestión de la Gobernación de Nariño, será empleada única y exclusivamente para los fines propios de las funciones de la dependencia, aplicando las medidas de seguridad establecidas por la Administración Departamental o a la normatividad vigente.

SEGUNDO: Me abstendré de divulgar a terceros ajenos a la Oficina de Control Interno de Gestión de la Gobernación de Nariño la información y/o documentación obtenida en el desarrollo de las funciones propias de mi cargo o el objeto de mi contrato o la actividad asignada.

TERCERO: Se exceptúan del cumplimiento del presente acuerdo de confidencialidad los casos expresamente amparados por las leyes y demás normas de orden superior.

En constancia de aceptación y entendimiento se firma, a los _______ días del mes _________ del año ___________.


Firma:     _________________________________	

Nombre: _________________________________

Cargo: ____________________________________
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