EPSEA rovion
FORMATO VISITA A FINCA & SEMBRAR

FUTURO

F—— - 1
Fecha i WO 72~ | Consecutivo |
Departamento [CVeIAXION | Municipio [T e TSIV <7
Vereda o Corregimiento IPAY a AT
Nombre Usuario DONWML WWWTUDE) (o
Identificaclén AL AA 0\ | Celular |
Nombre del Predio CAMN O O TYY\OBO
Punto de Georreferenclacién: - v 7 LATITUD . . LONGITUD_,
(coordenadas decimales) ’5\74 ‘1 v w"}l’Z“ - Y bi’l L] '32 2O

i

Condicién de Discapacidad sl | I No I Cual? i 7
Sexo Femenino | Masculino ] 7\

Linea Priorizada

(En o provacto) NOldls A NAZON (o5

Linea productiva se:cundarla %UCO\ (b (CL()C)\ o L{,U C_QL OU\_O/Q

Area empleada en el desarrollo Noxde.anlmales:
de la linea prlorizada (Héctareas) EST:G:,B: man:{:das:
n a e me al
Mujer Rural PDET Beneficlarlo Programa de desarrollo:
Victima del
PNIS Cual?
Conflicto Armado
Grupo al que Pertenece
Grupo Etnico o Ralzal A Cual? (‘3()0 n O V)O
Sisbén Cual?
Asoclaclén u
Organlzaclén Cyal?
N .
ombre del aspecto: :TQ(*\@&QQ(T\(Q)(\\O c \Q e gy

0J

Nombre del componente objeto de la visita: MWQMQ} dQ CQL Sep\um um‘?m +\ u:/

Dlagnéstico:

POr (O, PIEG. d0 ARerfizoy e dona e Se mlboredle Yoca
e Qoo Doy Platanum, 7
TTRAMDEN oKL CON TRy T oL 3 Weroy eV Ao+
dondQ QN Cotad :

Bl VIOAUNDY 4eNe ComO SROUREE WAES O CENOTO U AS MiAUTes

-2 LKA el Pl 0 BrSEgY staid
Actividades Realizadas: _ SQ C.o“t%‘fﬁwt\zo{ SQX)(Q d Q@{QC&Q cAD
e eNsie  dggepe Lo )
—e ‘lde\ZE\Cd. SQQ_)OﬁdQ Lroon ()(OClUd M
-ce vista Qb ltve

_se Olieyenely Fetmet=

1. A quiénes identiflca como los princlpales proveedores de serviclos, Insumos y equipos relacionados con su actividad 7

- (fouetEyivrerv Yy

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

L RRSAINANS D

n le pregunta cuando tiene dudas sobre su sistema productivo?

Recomendaciones _, D\QQ,\b(?tQQ\:‘ e CQ L‘HU () PC)‘Q\ R} r‘(O_KQ‘Q'QP( SO
| undod efoddock uy

- ,V_gg\\z@\' Arado de el pary retd O s.am‘ory
- Hoeon (Huench cetecic® Q@ seilaw

- datar de Seopif W recormanadien =T -

Sompromizes proxima VIS _ o fttcrp oy acttowante on el e rovm.,

Nombre del Extensionista wm\u \L\Qo)\‘d

Firma de suario L', // (
1dentificacisn det extensionista | 10GA TASO Ad e | cc.go(,u/(,u z//.u es Gﬂ,f

Perfll del extenal —E
onista gl . N bl
Firma del Extensionigta J

NOTA: El beneficiario relacionado en el Fworma o, acep‘a ser usuario del servicio publico de extensién agropecuaria,

Escaneado con CamScanner




