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	FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS
	CÓDIGO: CES-F-08

	
	
	VERSIÓN: 01

	
	
	FECHA VERSIÓN:
02-12-22

	
	
	PÁGINA:  de 



San Juan de Pasto, (fecha)

OCIG-0xx-2022

Doctor
NOMBRE DEL JEFE DE LA DEPENDENCIA
Dependencia

Asunto: Presentación (nombre de la auditoria)


Cordial saludo.

En atención al procedimiento de Auditoría Interna, establecido por la Oficina de Control Interno de Gestión y dando cumplimiento al Plan de Anual de Auditoría vigencia 20XX, nos permitimos informar que se realizará la apertura a la instalación de la auditoria (nombre de la auditoria), en la siguiente programación:

Fecha: 
Hora: 
Lugar:

Así mismo le informo que se ha designado como equipo auditor a los siguientes profesionales:

	Auditor líder
	Nombre
	Cargo

	Auditores:
	Nombre
	Cargo

	
	Nombre
	Cargo

	
	Nombre
	Cargo

	
	Nombre
	Cargo

	
	Nombre
	Cargo

	
	Nombre
	Cargo

	
	Nombre
	Cargo

	
	Nombre
	Cargo



Igualmente, le solicitamos respetuosamente que para esta reunión asista(n) el o los líder(es) de proceso(s) de (nombre de la dependencia o proceso).


Gracias por su atención,



(Nombres y apellidos:	__________________________________
Cargo:			__________________________________
Firma:			__________________________________
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