EVIDENCIAS DE OBLIGACION #5 DE CPS 644-2024
FORMATOS DE ASISTENCIAS REALIZADAS EN FEBRERO 2025

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUMAPAZ
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA DIRECTA RURAL
UNIDAD LOCAL DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA ULATA

FORMATO DE VISITA DE ACOMPANAMIENTO AREA PECUARIA, NUCLEQ PRODUCTIVD
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