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CONSTANCIA DE VISITA DE ACOMPANAMIENTO INTEGRAL
ASISTENCIA TECNICO - PRACTICA

Yo, _BAndees  Ho) foin ,
identificado con C.C 19' %90, >¥20 de ‘a)i - VAlle , en
mi calidad de _OPEYAQOL MIMNEYLD del expediente No._ ()} 2 -0
hago constar que (el) los profesionales:
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Realizaron la visita de Acompaiamiento Integral a mi explotacion minera, durante los dias: __ 12 del
mesde __OCTORYE ,afo _ 2.0 2% . Lavisita se desarroll6 de manera cumplida y oportuna por
parte de los profesionales encargados de realizar la visita.

|En constancia se firma en el municipio de Poggro TE)ADA a los
1% diasdel mesde _ QcTU™ELE delafio 2025
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