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Bogotá, D.C, dd/mm/aa











Yo, Nombre completo auditor___,   en calidad de Auditor de la Oficina de Control Interno del Ministerio del Interior, certifico que conozco y entiendo en su totalidad el contenido del Estatuto de Auditoría Interna y 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, prestigio y credibilidad de mi labor.














_________________________


FIRMA DEL AUDITOR


Nombre


Cargo


Documento de identidad








Nota; Diligencie completamente la información requerida en el presente formato
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