¢ T PSS ke
ORMATO VISITA A FINCA ﬁ e
FUTURO

Fecha A = VDiCembpi€ D10 | Consecutivo T

Departaments _ (q;%}r[\%n I Municip lvali@a(oaull SNl
red (o] egimiento Y P 0@ i

Nombresnaril e s TS A AL _TOAnOOEZ

Identificacién [k (EElac'w) A I Cdiular I

Nombre del Predio LA S5

Punto de Georreferenciacién: LATITUD LONGITUD

(coordenadas decimales) ..:‘,0 \\ }bT\\u 5%(‘ —3 k\} 2%1’21 Z%’lc\ 15 ‘-I'Zq 200

Condicién de Discapacidad si | [ No | S| cuai? |

Sexo Femenino | [ Masculino | 3

Linea Priorizada

(En el proyecto) @o
’

Linea productiva secundaria Q \ :lfam

Area empleada en el desarrollo No.itleianimales:
de la linea priorizada (Héctareas) 2 ‘t‘h 5;7::;.;emr::;‘|'::-,.:
Mujer Rural PDET Beneficlaric Programa de desarrollo:
Victima del
TS Conflicto Armado ey J
Grupo al que Pertenece
Grupo Etnico o Raizal Cual?
Sisbén Cual?
Asoclacién u
Organizacién oy
Nombrsidsliaspscto: Toriiecer a5 Capodoxlis homaros 9 Teonicos -

Nombre del componente objeto de la visita: dm FETCC lo A'c-]?\)-;'ckd Pfodod%\)a mf:o .

Diagnéstico:

Bl sy @xce 08 tevero e 2 Mectareon donde o frvers Tinos Ghodosva
O enicn et el =0 (e desoes de Creeri@r Onen enfernedec) en el
co\tvo (escoba de OUR) Cedis” cbolornede Todo & coltvo, las afbo-
\&3 ensten  Geno No NEnen Leodvcdon CoNo JGSONC‘GI \,/r\ch CLen’= COn
A(’t‘d«mc\q\'\ef\-\e 300 @Ing de dTane e (e osen QA< VorkE, g SJTocoomo.

Actividades Realizadas:

L TP lemeniacion del Protocolo de Q)?o:)e‘?.)ﬁc\@d :
L VerPRaoaon de © TdenRdad del Lsvonio . .
= aoltzaGon de)  Prouedo de  Extension ﬁgopﬁuoﬁo,

- Tderiipicoion de lo "aeguncb Lneo  produciAivas

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

nolad Obcedes en san jose

2. A quiénes identifica como los principales compradores de lo que usted

Cokcdovres nfomaleg § agTotonionO

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

Cenocicky el cueco de\ 2=l

_ neeeo y T de valezog en € cCATO.
= Jinkeze 4 Jdesinfecacn de YerradienTts) - ’T(C‘o%:)o

produce?

Compromisos préxima visita:

i edon  en Soen=y : O STicy  Agacoles i

‘,\C;ii;'ro de deinfecaon e he creNlev (& ANdes en fo
H,)I)Te(v\-'—. QudocTyo (abcy) o= + hlocbato
Nombre del Extenslonista mhu PO"(Q G "ﬁ Wﬁ%g

Identificacion del Extensionista 41121 86% 6"6 . e r_ = 94514 ggz
Perfil del extensionista —Teq d Ag[ (®) petuor O o ;

</ AL} i 1) T
Firma del Extenslonista D_,\,\,‘r)f\
AJ

NOTA: El beneficiario relacionado en el presente formato, acep!

ta ser usuario del servicio publico de extensid



