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Yo,________________________________________ con documento de identidad 
No._________________________ de ________________, como _________________ de 
___________________________________________, declaro que la información 
contenida en este documento es cierta y que a la fecha la situación respecto de 
inhabilidades o incompatibilidades es la señalada a continuación:  
 
Lo hago con honestidad, diligencia y responsabilidad, respetando las leyes y divulgando lo 
que corresponda, de acuerdo con la ley y mi profesión y contribuyo a los objetivos legítimos 
de la Entidad, sin participar, a sabiendas, de una actividad ilegal o de actos que vayan en 
detrimento de la Auditoría Interna y/o de Sistemas o de la entidad. Con ello demuestro mi 
Integridad.  
 
Así mismo, al reportar el resultado de mi trabajo, revelo todos los hechos y aspectos que 
son de mi conocimiento, ya que de no hacerlo pueden distorsionar el informe de los 
resultados de las operaciones que estuvieron bajo mi revisión, o incluso, esconder alguna 
práctica ilegal o indebida; no acepto gratificaciones, ni regalos de ningún funcionario, 
cliente, usuario, proveedor o directivo de la entidad, que pueda implicar o presumir que 
afecta mi juicio profesional; y, también me abstengo de:  
 
Participar en cualquier actividad que pueda estar en conflicto con los intereses de la entidad 
o que pudiera perjudicar mi capacidad de llevar a cabo mis deberes y responsabilidades; y, 
de evaluar operaciones específicas de las cuales haya sido previamente responsable, para 
lo cual comunicaré dicha situación a mi superior inmediato a fin de evaluar el conflicto de 
intereses; de esta forma manifiesto mi objetividad.  
 
Soy prudente en el uso y la protección de la información obtenida durante el desempeño de 
mis actividades; no utilizo información confidencial con propósitos de beneficios personales 
o de terceros; o que de alguna manera pueda ir en contra de lo dispuesto en las leyes; o en 
detrimento de los intereses de la Entidad, demostrando así el cumplimiento del objetivo de 
confidencialidad.  
 
Y participo solo en aquellos servicios para los cuales tengo los suficientes conocimientos 
aptitudes y experiencia; desempeñando todos los servicios de auditoría interna o de 
sistemas de acuerdo con las normas para la práctica profesional de auditoría interna y 
mejorando continuamente mis aptitudes y la efectividad y calidad de mis servicios, 
manifestando así mi competencia. Así mismo se puede sugerir las siguientes 
aseveraciones:  
 

SI NO  

  Tiene vínculos por matrimonio o unión permanente o de parentesco en cuarto grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con algún funcionario de la entidad objeto de 
auditor. 

  Es cónyuge o compañero permanente o se encuentra dentro del segundo grado de consanguinidad 
o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado propuesta para 
una misma licitación o concurso. 
 

  Es representante legal o socio de sociedad distinta de las anónimas abiertas y tiene parentesco en 
segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con el representante legal o con 
cualquiera de los socios de una sociedad que formalmente haya presentado propuesta, para una 
misma licitación o concurso 

  Desempeña simultáneamente más de un empleo público o recibe más de una asignación que 
provenga del tesoro público, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte mayoritaria el 
Estado. 

El presente compromiso se firma a los ____ días del mes ____ de __________. 

 Firma: 

 


