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Aceptación Plan Anual de Auditorias 
Bogotá, D. C. (D/M/A) 

Yo, ______________________ en calidad de Auditor Interno de la Oficina de Control Interno de la Superintendencia de Notariado y Registro, certifico tener conocimiento  del Plan Anual de Auditorias del Proceso de Control Interno; expreso mi aceptación frente a las actividades asignadas para ser ejecutadas durante la presente vigencia; declarando que no tengo impedimento alguno para la ejecución de las mismas. 

FIRMA DEL AUDITOR: __________________________________________ 

c.c. No. 

Nota: El presente documento reposará en la Oficina de Control Interno y la Carpeta One Drive dispuesta para lo mismo.
Anexo Plan Anual de Auditorias de la respectiva vigencia


