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6. CORRESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION
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| de Sum2naz, siendo beneficariofa del programa de Asistencia Técnica Agropecuaria y Ambiental, por medio de la ULATA, ma comprometo a seguir las indicadom

y recomendaciones dadas por el profesional respecto al manejo y/o tratamiento recomendado. Asi mismo, declaro que el profesional de 13 ULATA, me t
explicado claramente en que consiste el procedimiento a realizar en el predio de mi propiedad o bajo mi culdado y responsabilidad; también han sido caras

! posibles complicaciones que pueden surgir durante o posterior a 1as acciones realizadas en este predio, asi como la importancia del cuidado y maneje o

intervencién, por lo cual exonero de toda la responsabilidad a 12 Alcaldia local de Sumapaz a la ULATA y al profesional que ha realizado el p'ocedmen:
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