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	NOMBRE DE LA AUDITORÍA
	

	TIPO DE AUDITORÍA
	
	PROCESO-DEPENDENCIA-OTROS
	

	OBJETIVO
	

	ALCANCE
	

	CRITERIOS DE LA AUDITORÍA
	

	RECURSOS NECESARIOS
	

	AUDITOR LÍDER
	
	EQUIPO AUDITOR
	
	REUNIÓN DE APERTURA
	FECHA: 

	
	
	
	
	
	HORA:

	
	
	
	
	
	LUGAR:

	
	
	
	
	
	


	FECHA   
	ACTIVIDAD
	OBSERVACIONES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Carta/Compromiso de representación de garantía de veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la información presentada a la Oficina de Control Interno en el desarrollo de la Auditoría: 

Yo____________________________________ como líder del proceso _______________________  manifiesto que conozco las actividades contenidas en este Plan de Auditoría y dispondré los medios y espacios  requeridos para su desarrollo,  así  mismo   transmitiré información útil, oportuna, pertinente,  comprensible, conﬁable y veriﬁcable asociada a los requerimientos de verificación de este documento.




	Compromiso del Auditor (a):
Yo,  ___________________________________, auditor (a) de la Oficina de Control Interno del IDEP, me comprometo a proceder con Integridad, Objetividad, Confidencialidad y Competencia, en cumplimiento de los principios del Código de Ética del Auditor, que hace parte del Manual de Auditoria adoptado por el Instituto.  

Así mismo, a reflejar en el informe de auditoría los hallazgos, inconsistencias y/o actos de corrupción detectados durante este ejercicio, como también a entregar todos los soportes, informes y datos obtenidos durante el proceso auditor.



	OBSERVACIONES GENERALES:



	AUDITOR LIDER:

NOMBRE:  ______________________________

CARGO:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​    ______________________________
FIRMA:      ______________________________


	RESPONSABLE DEL PROCESO:
NOMBRE:  ______________________________

CARGO:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​     _____________________________
FIRMA:      ______________________________



	FECHA:

	FECHA:
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