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= 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, NUCLEO PRODUCTIVO
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4. PROCEDIMIENTO / RECOMENDACIONES
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5. RECOMENDACIONES DE LA VISITA
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6. CORRESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION

Yo Cchmn Qun+eg mayor de edad, identificado/a con C.C. N© A4 ge GOCD’ habitante de la locafidad

de Sumapaz, siendo benefidariofa del programa de Asistencia Técnica Agropecuaria y Ambiental, por medio de la ULATA, me comprometo a sequir s indicacones
y recomendaciones dadas por el profesional respecto al manejo y/o tratamiento recomendado, Asi mismo, declaro que el profesional de I3 ULATA, me ha
explicado dlaramente en que consiste el procedimiento a realizar en el predio de mi propledad o bajo mi cuidado y responsabilidad; también han sido daras las
posibles complicaciones que pueden surgir durante o posterior a las acclones realizadas en este predio, asi como la importancia del cuidade y mangjo pos
intervencion, por lo cual exonero de toda la responsabilidad a la Alcaldia local de Sumapaz a |3 ULATA y al profesional que ha realizado el procedimiznto.
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Firma del Operario de Campo ERCIRIE NP2 207
No. de Cédula Nombre del Usuario y No. de Cédula Firma o Huella ( en caso de no saber escribir)
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