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2En 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 acorde con la establecido en el Art 11 de la Ley 1437 de 2011, yo,________________________________, identificado (a) con la cédula de ciudadanía número __________________ expedida en______________, actualmente vinculado como _______________________ en la Oficina de Control Interno de Gestión de la Gobernación de Nariño como  ____________, en calidad de Auditor interno, declaro no tener ningún tipo de impedimento, inhabilidad o conflicto de interés de tipo personal, profesional o contractual, para la ejecución del trabajo o actividad designada, y me comprometo, a que en la ejecución del mismo, en caso de identificar un hecho que pueda comprometer mi independencia y objetividad, informando oportunamente al Jefe de la Oficina de Control Interno de Gestión, para que se tomen las medidas correspondientes y así asegurar la ejecución objetiva dela Auditoria denominada________________________

Se firma, a los _______ días del mes _________ del año ___________.


Firma:     _________________________________	

Nombre: _________________________________

Cargo: _____________________________________
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