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Las recomendaciones realizadas en el marco del presente programa no eximen al titular minero de la responsabilidad y/u obligaciones de las cuales es responsable frente a la autoridad minera. Asi mismo,
se exime al Ministerio de Minas y Energia frente de las responsabilidades que se presente por el no cumplimiento de las recomendacicnes.

* PLAZO DE EJECUCION: Inmadiato {1): Periodo menor a un mes. Corto (C): Periodo entre uno y tres meses, Mediano (M): Periodo entre tresly seis meses. Largo (L): Periodo superior a seis meses.
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