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Señores 
Nombre abogado 
Direccion  
Ciudad  
 

Estimado doctor: 

Para efectos del examen a nuestros estados financieros que están practicando nuestros revisores 

fiscales DM AUDITORES Y CONSULTORES SAS, agradeceríamos enviar directamente a la carrera 49 

No. 73 – 04 de Bucaramanga o al mail dm.auditores.sas@gmail.com, la información que se solicita 

más adelante sobre los asuntos para los cuales usted ha sido contratado por la empresa (Nombre 

del empresa) hasta la fecha de su respuesta.   

 Una descripción de los litigios de naturaleza judicial o extrajudicial en que se encuentra 

involucrada la empresa. Por favor incluya una descripción del caso o los casos a la fecha y 

las acciones que la institución piensa llevar a cabo  

 Una evaluación sobre la posibilidad de una sentencia desfavorable y una estimación, si se 

posible, del monto de la perdida potencial  

 Una descripción de las recomendaciones posibles o contingencias que ustedes consideren 

puedan ser entabladas en el futuro. Favor indicar montos, si es posible.  

 Cualquier otro convenio que afecte directa o indirectamente la situación financiera de la 

empresa 

 Monto de los honorarios que les adeuda la empresa a 31 de diciembre de 20XX 

Con el fin de asegurar la efectividad de este procedimiento de auditoria, favor dirigir cualquier 

inquietud a DM AUDITORES Y CONSULTORES SAS, y no devolver este formulario al que suscribe ni 

a funcionarios de la empresa.  

Cordialmente, 

 

Nombre representante legal compañía auditada 
Representante Legal  
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