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FORMATO DE VIQITA OE ACOMPANAMIENTO AREA PECUARIA HUCLEO PRODUCTIVO
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&1 S =9\ 2. TIPO DE ESPECIE
BOVINO PORCICOLA AVICOLA
EQUINO CUNICOLA ORDENAMIENTO FINCA

CAPRINO APICOLA C_TYW'T@_
OVINO PISCICOLA 2
MOTIVO DE VISITA
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3. DIAGNOSTICO / SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES
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4. PROCEDIMIENTO / RECOMENDACIONES
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5. RECOMENDACIONES DE LA VISITA
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6. CORRESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION

v e Viliglso mayor de edad, dentificadofa con €.C. Ne \ OO\ LO@R P)OQ()’Q habitante de la localidad
de Sumapaz, siendo benefidario/a del programa de Asistencia Técnica Agropecuaria y Ambiental, por medio de la ULATA, me comprometo a sequir ks indicacones
y recomendaciones dadas por el profesional respecto al manejo y/o tratamiento recomendado. Asl mismo, declaro que el profesional de la 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 daras las
posibles complicaciones que pueden surgir durante o posterior a las acciones realizadas en este predio, asi como la importancia del cuidado y manejo po-
intervencién, por lo cual exonero de toda la responsabilidad a la Alcaldia local de Sumapaz a la ULATA y al profesional que ha realizado el procedimiento.
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it Firma del Operario de Campo
No de Cédula Nombre del Usuario y No, de Cédula Firma o Huella ( en caso de no saber escribir)
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