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Fecha: (Registrar fecha de diligenciamiento del documento en formato dd/mm/aaaa)
Para: 	Jefe Oficina de Control Interno
De: 	(Registrar nombre del Líder del proceso) 
(Registrar cargo del Líder del proceso)

Asunto: Carta de representación correspondiente al Proceso (Registrar nombre del proceso)


Cordial saludo:

En cumplimiento del Artículo 16 del Decreto 648 de 2017, mediante el cual se adicionó al Capítulo 4 del Título 21, Parte 2, Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, el Artículo 2.2.21.4.8. “Instrumentos para la actividad de la Auditoría Interna”, y respecto a su literal “b) Carta de representación en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la información presentada a las Oficinas de Control Interno”, a través de la presente informamos que:

1. Somos responsables por la oportuna preparación y presentación de la información asociada a la auditoría y seguimientos de ley realizados por la Oficina de Control Interno.
1. Que la información requerida por la Jefatura de la Oficina de Control Interno y/o por el Equipo Auditor será entregada de manera oficial, garantizando que dicha información sea válida, integral, veraz, oportuna y de calidad, para los fines de la auditoría y de los informes de seguimiento de ley aprobados por el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno – CICCI.
1. Confirmamos que respondemos por la información suministrada a la Oficina de Control Interno y entregaremos la información asociada a los resultados de la gestión del proceso y que la misma no tiene errores importantes o relevantes.
1. Los riesgos identificados en el proceso han sido gestionados conforme a las directrices y lineamientos institucionales, así mismo los controles definidos operan adecuadamente.
1. A la fecha, no se tiene conocimiento de irregularidades, actos de corrupción, fraude o incumplimientos normativos relevantes que involucren a servidores que desempeñan funciones críticas dentro de la Entidad, que afecten a la Superintendencia Nacional de Salud o a otros servidores, ni de situaciones que puedan constituir hechos de corrupción administrativa o generar impactos significativos en los trámites, auditorías o seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno.

.
Cordialmente,

	

	Firma

	Líder del Proceso



	Nombre:
	(Registrar nombres y apellidos completos del Líder del proceso)

	Cargo:
	(Registrar cargo del Líder del proceso)

	Fecha:
	(Registrar fecha de diligenciamiento del documento en formato dd/mm/aaaa)




Instrucciones para el diligenciamiento del formato

1. Diligencie todos los campos obligatorios del encabezado (Fecha, Para, De, Cargo, Asunto).
2. Asegúrese de que el nombre del proceso coincida con el registrado en Mapa de Procesos.
3. Revise que toda la información suministrada a la Oficina de Control Interno esté completa antes de firmar el documento.
4. No modifique la redacción de las declaraciones de representación. Estas son obligatorias.
5. La carta debe ser firmada por el responsable líder del proceso.
6. Entregue la carta remitiéndola a través de SuperArgo.

Nota:  Por favor, elimine las instrucciones de diligenciamiento del formato y convierta en texto de color negro todos los campos que actualmente aparecen en color azul SI ya se encuentran diligenciados.
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