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La “Carta de representación” es un instrumento de auditoría interna, elaborado conforme a la Guía técnica de la Función Pública; así como a los lineamientos de las Normas Internacionales de Auditoría.  El objetivo de la carta de representación es obtener por escrito la confirmación, por parte del líder del proceso y/o subproceso, de que la información, documentos y registros puestos a disposición del equipo auditor, fueron entregados en medio magnético de manera oportuna.

Los líderes de procesos y subprocesos deben dirigir la carta de representación, al líder de la oficina de Control Interno, una vez finaliza la auditoría interna. Este documento hará parte del informe de auditoría.

MODELO DE CARTA DE REPRESENTACIÓN


Neiva,   // DD // MM // AAAA

Señores:
(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
Gestor Oficina de Control Interno
ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA
Ciudad

Asunto: Carta de Representación

Cordial saludo:

Por medio de la presente, me permito confirmar, como líder del proceso y/o subproceso __________________________, que la información, documentos, registros y demás evidencias solicitadas por el auditor y/o equipo auditor, fueron entregados de manera oportuna y en medio magnético, físico, fotográfico u otro.

Cordialmente


FIRMA:	______________________________

NOMBRE:	______________________________

CARGO:	______________________________




INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 
“CARTA DE REPRESENTACIÓN"

OBJETIVO: Obtener por escrito la confirmación, por parte del líder del proceso y/o subproceso, de que la información, documentos y registros puestos a disposición del equipo auditor, fueron entregados en medio magnético de manera oportuna.

ALCANCE: Aplica para los líderes de proceso de la ESE Carmen Emilia Ospina.
 
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

DD: Registrar en número el día en que se realiza la carta de representación. 
MM: Registrar en número el mes en que se realiza la carta de representación.
AAAA: Registrar el año en que se realiza la carta de representación.
Señores: Registrar el nombre(s) y  apellido (s) completo  del   gestor de la oficina de control interno.
Proceso y/o subproceso: Registrar el nombre del proceso y/o subproceso que certifica que la información fue entregada de manera oportuna.
FIRMA: Registrar la firma del líder del proceso y subproceso que certifica que fue entregada de manera oportuna la información.
NOMBRE: Registrar el nombre(s) y apellido(s) completo del líder del proceso que certifica que fue entregada de manera oportuna la información.
CARGO: Registrar el cargo del líder del proceso y subproceso que certifica que fue entregada de manera oportuna la información.
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Nombre: Jaiber Sánchez Cruz.
[bookmark: _GoBack]Cargo: Asesor Control Interno.



Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	











Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	                   
           
                                                                            










Nombre: José Antonio Muñoz Paz.
Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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