EPSEA runassien
FORMATO VISITA A FINCA % SEMBBRAR
FUTURO

— x
Fecha TemDvre 20 O | Consecutivo [ |
Departamento P\hcﬂ“l{g\(‘ _2 A | Municipio |BRTRIe ()
Vereda o Corregimiento [ cng Altc
Nombre Usuario 3 L pica\e 4
Identificacién V) LoD T Celular INT A
Nombre del Predio Lo (&3 -
Punto de Georreferenciacién: LATITUD LONGITUD
(coordenadas decimales) a 689 1= - 65 ; SZ Zac] 63
A L
Condicién de Discapacidad si | [N [ X cuaiz |
Sexo Femenino [ Masculino | A
Linea Priorizada
(En el proyecto) ercon  Avtedandl.
Linea productiva d A (! )
P secundaria “F\"ULOS ﬂMC ) ONLCOS CMC,“Q(:Q v ‘n.a_ QT Ue"‘ (2
Area empleada en el desarrollo :°- delanlmSIeT:d L4
de la linea priorizada (Hécta ﬂ specles manejadas:
! R \o Unidad de medida: [\ [~
Mujer Rural PDET Beneficlarlo Programa de desarrolio:
Victima del
PN
Grupo al que Pertenece = GentllctoiAmmato o I
Grupo Etnico o Raizal 0 Cual? Sl kUM L
Sisbén Cual?
Asociacién u
Organizaclén CHa

Nombre del aspecto: ovtadleamierdo de o8 [Qoactd_(ldfj hvmgnd \.! SecmcoLl .
Nombre del componente objeto de la visita: -Tc:len"i-hCQC‘lo'V\ de ac,\‘l \l"dadej Pfcd\)c,.\? \L(:LS 5d0nd(“r?a.s.

Diagnédstico:

El vSuvave sow.sev\-‘a como secjundcx linca.  produchuva el
colbwo de manaca Y wadure  Ueede, la manaca  Se  enceentra
N pro Ce S d ¢ Crecm lén’LO, la m aAa\r& Uc\rc’ e esmLLL en proce 3Q

F(orac\én. No prasa\l-q en eJ momm*’:; ptcuja_s.

Actividades Realizadas:

Roolizee  labores de  lmpre2es ea ol co\bwe
E’ea\t‘lq \a&»res C,u“’u’r&‘dj CoMo rceclcCLLo’k 2 YOomas e oS

p\p\\c,& cx‘aoﬂo Or<3Qn\(o Con AaSec\/wS Ael \N.Cjc.r Come
Coscovas de Frutos ) Jeadwro- §

"

. A quiénes Iidentifica como los principales proveedores de servicios, Insumos y equipos relacionados con su actividad 7

'Ferre. EvriCa

2. A qulénes Identifica como los principales compradores de lo que usted produce?

Au “-Oc,cms umo

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

N\ nguno

-

Recomendaciones

Hacer poda.S Sah\"‘a\’\CLS de Q\'\vponej ea las palmo.s
de  manoca

# lmplementar el regisho de las achvidades vedizadas  en

el Cuu\uo: Ola- \\mptclq/ abonb, coSec\na.

Compromisos préxima visita:

rtImP(m.mk« los ve comendactones aSlT/\O\dC«S, e star peadiente de

lov  proara msxf*ou

Nombre del Extenslonista H el_d uy )(;T aa Gd \\I }J' e SRR Juny R\LQ;*Q ngt’u
Identificacién del Extenslonista qeedi2 j‘ A1 3 _dd 0s q6

Perfil del extensionista _|ecn Qloe’ o Aamptcuo—; Q o ’,,:_v.“

Firma del Extensionista £ LD.J\{ 32 INGA )

NOTA: El beneficiario relacionado en el presente formato, acepta ser usuario del servicio publico de extensién agrope'cu\érln_

Escaneado con CamScanner



