<
o EPSEN i

: R - _ PRl it
+ B 2 K < Hlizn
e | y punt ) = Consnrcutiv | P [l

Fecha = A I RTLO { = Municipio | T\ L
Departamento lm% - = -

CTofregimiento (C<Co @ o N
Nombre Usoaris” “Elroan Aacjas I Cetufar ECATAAERE VA
Tdentificacion Bos sl
Nombre del Predio = [alat sy 4 & S D — —LonaiTub
Punto de Georreferenclaclén: J .
(coordenadas decimales) =29 O4.27 pA i dn-; G;J qu S9
Condicion de Discapacidad st | Y[ we | car | [pStOon ( al o l - :
Sexo — ‘Femeninn - . « —

\
Linea Priorizada i
(En el proyecto) P eSS AY ESONG
Linea productiva secundaria ( ]C O\ Y Q\IO\ -
? g No. de animales:
Area eripleada en el desarrolio de la Especies mancjadas:
linea prlorizada (Héctareas) Q\O . o Unidad de medida:
o B Mujer Rural PDET Beneficiarlo Programa de desarrollo:
Victima del Conlicto . W_a\j_
PNIS B Armado_ )J Cual? QZJDI ad b
Grupa al que Pertenece Grupo Etnlcoo Reizal | Y cual? C.lhee
‘ Sisbén i Cual?
Asoclacién u Organizacién x’ Cual? Rs_gégo (8

Nombre dilaspecte: Tt L A €cex | 16> Ceflacndades UML) O Y Fecen  CAS

Nombre del componente objeto de la visita:

Dlagnéstico:

yedv v J l' \JeK., I
iojez{;fc\ inva.y ai:c;w Fan\((ﬂv‘, t’.l (ro&u{:{ arL g

o
Ye Q\QO ‘Fer‘l-‘![t 2800 ctc,‘ : (‘,ouwo Con p; zfe' )
organce § Pmsm-b P\’oHc’«\aS‘ p(i\;a wngreS O VroAU@‘c’“‘
Yodas ol 1QU Mo los Quale_s ocepan "

Actividedes Reallzadas:

-Re St ern\oron de ﬂan—('ws @rA\dag

—[mfle.z.a del  colbwo OA\)C\[O AR CO

- A bm‘\o (16 la Plzﬁ‘dCc/\o'n cof\ e\'

_Uen‘('a a Canercw IDC

1. A quiénes Identifica como los principales proveedores de serviclos, Insurnos y equipos relaclonados con su actlvidad ?

2. A quknes IEnnllﬂu como los princlpales comsr:dams de lo que usted produce?

Comundades es

3. A quién le pregunta cuando (lene dudas sobre su sistema productiva?

No  conte  con asesorantendo

Recomendaciones

Limpea del  ernveo
—Q!,ea\_,,),cd COn'l"Ol m[&w —

"&BC\{(Z&!’ C,c,raaclo Ae Conco

Compromisos préxima visita:
CﬁpaCt tC (Ofﬂ Scl)w. B?A ,‘(Zaa\aor Con‘l‘rot - Ae ("\Qla 2a S

Capustacida  schee  Cond ro( \n}cq\'d de malm,zxs. )

i N 0"']11!3 c%lﬁ:.e Firma del Usuario 7 J’_”//’Z/ :

Identificacién del Extenslonist: Y
slonista L " 4e) M‘ cC.

Perfil del extensionista

ot ﬁ " Huclla l
T Noeg s Caled 18520533 7.

NOTA: El beneficlario relacionada en el presente formaln. acepta ser usuario del servicin pablico da extensién agropecuaria,

Escaneado con CamScanner



