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Ciudad, dd/mm/aaaa
Doctor(a): 

XXXXXX XXXXXXXX X.
Jefe Oficina de Control Interno 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Avenida Carrera 68 No.64C-75
Bogotá. D.C.

Asunto: Carta de Representación Auditoría Interna ICBF

Doctor (a) ______:
Mediante la presente comunicación me permito confirmar que para el desarrollo de la auditoría del asunto, que será adelantada por parte de la Oficina de Control Interno OCI en la Dirección __/Oficina__/Regional__:_____________________; según el alcance del plan de auditoría, a nuestro leal saber y entender, a la fecha:

1) Somos responsables de la oportuna preparación, presentación y consistencia de la información que será entregada a la OCI para revisión, la cual estará disponible sin restricción alguna.   

2) La información relacionada con la gestión de la Dirección __/Oficina__/Regional__:_____________________; atendiendo los requerimientos hechos por el equipo auditor y demás aspectos asociados con el asunto a evaluar es válida, integral (suficiente y pertinente) y completa. 

3) Confirmamos que respondemos por la información suministrada a la OCI y revelaremos los resultados de nuestra gestión y que la misma no tiene errores importantes o relevantes por tanto es confiable.

4) SI__/No__ tenemos conocimiento acerca de posibles irregularidades que comprometan a la Entidad o a los funcionarios que desempeñan funciones que pudieran tener un efecto importante sobre los trámites surtidos en el asunto, áreas o procesos a auditar.

Atentamente,

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Director/Jefe de Oficina

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012                                                                                                                               

