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Fecha de la actividad: >

Lugar de la actividad: Cvor de Aranllo  Pesto

Proyecto asociado: Ella Alimenta al Mundo

Programa asociado: Escuelas de Campo y Negocios

Indicador asociado: Incrementar el acceso de mujeres y pequefios productores de

papa y hortalizas a los mercados a través del fortalecimiento
de cadenas de valor inclusivas y el desarrollo de Escuelas de
Campo y Negocios

Objetivo de la actividad Dotar a las asociaciones vinculadas ai proyecto con insumos
para mejorar las capacidades de comercializacién

Tipo de poblacién a quien 1. Hombres y mujeres

va dirigida la entrega, por 2. Entrelos 18y 70 afios

favor especificar: 3. Ninguno

1. Sexo 4, Colomhiana

2. Edad 5. Ninguna

3. Perfiles migratorios 6. U

4. Nacionalidad 7. 1Kitentregado

5. Discapacidad
6. Total personas sensibilizadas
7. Entrega de Kits (si apiica)

Rol de CARE en la jornada:

CARE es el ejecutor del proyecto Ella Alimenta al Mundo, en esta actividad especificamente asume
como responsable de la comunidad. De acuerdo con el indicador y los encuentros de sensibilizacion
realizados, se realiza entrega de insumos para la implementacion de sistema productivo de papa en
linea del programa de Escuelas de Campo y Negocios.

;Cual es el aporte de esta actividad a la sensibilizacion de Seguridad Alimentaria y Nutricion?
Estos insumos entregados, sumadas al proceso formativo en habilidades técnicas adelantado por el
proyecto Ella Alimenta al Mundo, permitiran acercar a las mujeres a los mercados inclusivos,
promoviendo su empoderamiento y contribuyendo a la eliminacion de las barreras existentes y
condiciones del trabajo mas dignas.

Articulacidn con institucionalidad, agencias humanitarias u organizaciones sociales:

CARE se articula directamente con las comunidades para permitir el acceso a mercados.

Cons. |Unidad | Cantidad DescripcioniEspecificaciones

1 UkiEER 1 i etrero/Aviso de Escueias de Campo de Negocios dimensiones (80 x 50) material lona. Con

argollas en las 4 esquinas.
) Anélisis de agua (salinidad, Infiltracion, toxicidad de lones especificas sodio, cloro, boro, pH)

2 Unidad 1 :
Entregar estudio.
IAnalisis de suelo completo fisicoquimico mas recomendaciones. El proveedor asume costos de

3 Unidad 1 enviO.

4 Bulto 4 Bulto de cal dolomita de 50 kilos

5 Frasco 2 Frasco de Estelar 1280 SL, presentacion de Litro
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6 Erasco 1 Frasco de Vivace, presentacion de Litro

7 Bolsa 2 Bolsa Allicerce, presentacién de Kilo

8 Frasco 3 Frasco Presipel, presentacion de Litro

9 Frasco 3 Frasco Zorbec, presentacion de 205 cc

10 Bolsa 4 Bolsa Curzate MB, presentacion de 500gr

11 Frasco 3 Frasco Melyra, presentacion de 250 cc

12 Erasco 2 Frasco Cayene, presentacion de litro

13 Frasco 2 Frasco 'Biozime, presentacion de litro

14 Frasco 3 Konstructor Amino CaB, presentacién de litro

15 Frasco 3 Frasco Closer, presentacién de litro (Insecticida)

16 Frasco 3 Frasco Exalt, presentacion de 100 cc

17 Frasco 2 Frasco de Procyl, presentacién de litro

18 Bulto 4 Bulto fertilizante comercial (Triple 15)

i9 Bulto 3 Buito de 12-20- 12-3-4, saco de 50 kiios

20 Bulto 3 Bulto de 13-26-6, presentacion de 50 kilos

21 Bulto Bulto de Agriminis 8-5-0-6

22 Bolsa 2 Bolsa de BACULOVIRUS de 500 gr

23 Cono 1 Hilo propileno

24 Und 1 FUMIGADORA MANUAL ROYAL CONDOR CLASICA 20L {Presion Hidraulica. Piston y Camara
Externos, Palancazos Por Minuto: 10 Con Boguilla de 600 cc/min)

25 Und 1 Lupa 30x Tipo Triplet Botanica entomologia

26 Und 1 Extintor multipropdsito Abc10 Lb, Sefial, Gancho

27 Rollo 1 Rollo cinta de trampa adhesiva color

La entrega de insumos a
capacidades de comercializacién de la asociacion.

; Cuaél fue el impacto de la actividad? Por favor describa ampliamente e identifique las buenas practicas.

olas permite el fortalecimiento de la cadena de valor de la papay mejorar |
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. Qué mensajes clave expresaron las(los) participantes? Por favor describa los mensajes, comentarios
preguntas clave realizadas por las personas frente a la actividad.
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2 Como se evidencio ei trabajo integrai entre Proteccion y SSR7Y

No aplica
PERSONA RESPONSABLE DE CARE COLOMBIA: PERSONA RESPONSABLE DE LA COMUNIDAD:
2o mzﬂ--'ﬂégﬁue 13//
CARE Colorpbia Organizacion/entidad:030 cain cotlos
Nombre: Diego Alejandro Bastidas Nombre:.fow v WBAZ=G wag e ) @2?: o]
Cargo: Respgnsable de Programa Cargo: pepresce o \,\{
Comunidades Sostenibles y adaptadas Teléfono: =5\342499 )

al Cambio Climatico
Teléfono: 318 5480115
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Observaciones del listado de

asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWH
encuestas de opinién, transmisién y/o transferencia
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, cofreccion, supresion, revocacion o reclamo
AJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segin corresponda, indicando en el asunto
asta, se podran solicitar a CARE Colombia

gestion de estadisticas internas,

Colombia, a la direccion Calle 9° # 7 -86 PAS
los cambios sustanciales que se produzcan en e

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar image

Firma representante del grupo:

se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos person
ERE - CARE Colombia para que éstos sean incorpora
de datos. Es de caracter facultativo suminis

nes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: Sl

dos en su
trar informacion que verse sobre Datos Sensi
por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido a
el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como

ales y demas normas concordantes,
base de datos con la finalidad de realiza

mediante el registro de sus datos personales en el presente

r gestion administrativa, procedimientos administrativos,

bles, entendidos como aqu

ellos que afectan la intimidad

COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE

NO:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducto de Permanencia: R.C: Registro Civil; A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento

2 H: Hombre, M: Muijer, |: Intersexual

3 OSIG: Persona con Orientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra,

4| Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal,

A: Afrocolombiano, P: Palenqu
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Total de participantes: _ 4
Observaciones del listado de asistencia:

“En cumplimiento de la Ley Eslatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y demas normas concordantes, mediante el registro de sus datos personales en el presente
formulario usted autoriza a COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE Colombia para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de realizar gestién administrativa, procedimientos administrativos,
gestion de estadisticas internas, encuestas de opinion, transmision y/o transferencia de datos. Es de caracter facultativo suministrar informacién que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad
o sobre menores de edad. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos con un escrito dirigido & COOPERATIVE AND RELIEF EVERYWHERE - CARE
Colombia, a la direccion Calle 92 # 7 -86 PASAJE MISTRAL, Pamplona - Norte de Santander segun corresponda, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como
los cambios sustanciales que se produzcan en ésta, se podran solicitar a CARE Colombia

Autorizaciones adicionales: Otorgamos a CARE la autorizacion y el derecho para usar imagenes, videos y fotografias que se tomen durante esta actividad: SI: NO:

Firma representante del grupo:

1 C.C: Cédula de ciudadania; C.V: Cédula venezolana, pasaporte, TMF, PEP, Solicitud de Refugio; Salvoconducte de Permanencia; R.C: Registro Civil: A.N: Acta de Nacimiento; T.I: Tarjeta de Identidad; Sin Documento
2 H: Hombre, M: Mujer, I: Intersexual

3 OSIG: Persona con QOrientacion sexual e Identidad de Género diversa. LGTBQ+ Lesbiana, Gay, Tran, Bisexual, Queen, otra.

4 1: Indigena, R: Rom, M: Mestiza, R: Raizal, A: Afrocolombiano, P: Palenqu




