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AÑO AUDITORIA : 
TÍTULO MINERO AUDITADO: 
NIT del Titular Minero Auditado: 
Representante legal del Titular Minero:     Documento Identidad No.: 
Domicilio del Titular Minero:    Dirección: 
Teléfono: 

AME  AUTORIZADO: 
NIT del AME: 
Representante  legal del AME:     Documento Identidad No: 
Domicilio del AME:    Dirección: 
Teléfono 
ACTIVIDAD AUDITADA: 
LABOR AUDITADA: 
Fecha reporte Traslado: 
�

�

 CARACTERÍSTICAS  DEL HALLAZGO 
Lugar y Fecha: 
Situación encontrada: 
 
 
 
 
 
 
Pruebas o evidencias que  soportan la situación: 
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Requisito Legal que  se incumple: 
 
 
 
 
 
Riesgo que se corre por el incumplimiento: 
 
 
 
 
 
 
 
Respuesta del Titular Minero ante el hallazgo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Auditor Líder del AME:  
 
 
 
 
�


