EPSEA runascion
FORMATO VISITA A FINCA % STl EEA
5 FUTURO
Fecha [S1N 7077 0O [ Consecutivo [
Departamento (Ao ellalle] | Municipio BV aVe V7R
Vereda o Corregimiento ComuNaAd (AOTf7 l?
Nombre Usuario Cleva N2 A\SH -
Identificacién S0 ' 0ONG . PYUsS. [ Celular |
Nombre del Predio CEWwvAA
Punto de Georreferenciacién: LATITUD | LONGITUD ,
(coordenadas decimales) R WA o4 Y O "q 3530 I 1 ‘{B%bq(bﬂb 5116 850
Condicién de Discapacidad si | [ Nno [ x cual? |
Sexo Femenino X [ Masculino |
Linea Priorizada
(En el proyecto) ano
Linea productiva secundaria \{UCO %r OUQ
No. de animales:
Area empleada en el d rollo & ’
de la linea priorizada (Héctareas) 1 H“O . 5:7:::::;’::::{::?8'
Mujer Rural PDET Beneficiario Programa de desarrollo:
Victima del
GrupoialauelRes RIS Conflicto Armado o, l
B 4 SRS Grupo Etnico o Raizal | K Cual? bOO)owague
Sisbén Cual? ]
Asoclacién u
Organizacién o

Nombre del aspecto: ?&ﬁ\ece‘ (O S COQ:)( oA es ‘rk) marGs \"l‘ I ecn
Nombre del componente objeto de la visita: hem‘ F\car ka AC“‘V M ErodJ(_' \UO ?CU rmr\l A

Diagnéstico:

lo Usuaria posee ©n area  QproxiMado de 4 Ha dorde
coHwa yuw b ) Cerca o so VWwienda, la yuca
\orouo es bose de o Ol MR TiO c\espoes de SO

transtormocon  CCasabe 4 mono )

Actividades Realizadas:

Verfieaad N del osvarno Cjo\em.,c\cauén).\
TEeechno@en » deit piogecto de Ectenson Roral .
Agropecoarias

-Ovlig enciam ervio de  Lorrmorio:

1. A quiénes identifica como los principales proveed&res de servicios, Insumos y equipos relacionados con su actividad ?

Alrmocenes rncolos  del munwcipio.

2. A quiénes identifica como IoS principales compradores de lo q;e usted produce?

compradores \nformales ' moncipio.

3. A quién le pregunta cuando tiene dudas sobre su sistema productivo?

No hay  Bsesoto

Recomendaciones

-—HCmg')o y Corvrol de Mdale2a,
—libro de Q€8L5Tf<‘)5 para . Gonmoll tEe \e PFOC\UC\\deOd.

Compromisos préxima visita:

-apaa taaon € tmplentacio n de USO 4 mang)o e
Aooros  orgd NS :
_Copociociar_Pora o Aarsformoticn de Produdias
Nombre del Extensionista \(C“h\/\ Paf{c‘ e q:lrmo

Identificacién del Extensionista 12\ %a 6\6_, c
Perfil del extensionista Teq, ‘PC‘I’\,C)!)QC(_)(A(. O SRl

Firma del Extenslionista L gt E
Wil

gropecuaria.

) - G
NOTA: El beneficiario relacionado en el presente formato, acepta ser usuario del servicio publico de extensior



