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“FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SURAPAT ———— :
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA DIRECTA RURAL j
_ UNIDAD LOCAL DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA ULATA
) FORMATO DE VIS1TA DE ACOMPARAMIENTO AREA PECUARIA, FUCLED PRODUCTIVO
1. Datos Generales g TR

FECHA E‘-PF—]@—‘ ]1““"] CORREGIMIENTO: [ 'N_ﬁz.ngem BETMIIA | SAN JUAN
VEREDA__%QQ o FINCA E. — ENp)tE
CUENCA losumaraz [ ] rlowuanco [ 7 ] wora micio: [ | HomA FimAL: | |

LONGITUD:

GEOREFERENCIAC&N UGSE
USUARIO (WOhm end DOCUMENTO
PITYGER \f]i);" 2. TIPO DE ESPECIE S S mh
A & a1
BOVINO PORCICOLA AVICOLA ]
EQUINO CUNICOLA GADENAMIENTD FINCA
CAPRINO APICOLA b oimnl
OVINO PISCICOLA (VW)
MOTIVO DE VISITA

PRIMERA VEZ ‘:’ SEGUIMIENTO [:l FECHA DE VISITA ANTERICR '
3. DIAGNOSTICO / SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES

| rm2z192 7 ).' I
~ YRS

Lje*’dcmjg- ansm; " —
lecorvbitee o+ Rac 210 N -7 7 i

C—:_ = el - e “..___ —

4. PROCEDIMIENTO / RECOMENDACIONES
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5. RECOMENDACIONES DE LA VISITA

eslr ol Jande 4O pos @ MegceTw

6. CORRESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION
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de Sumapaz, siendo benefidario/a del programa de Asistencia Técnica Agropecuaria y Ambiental, por medio de la ULATA, me comprometo a seguir las indicadone:
y recomendaciones dadas por el profesional respecto al manejo y/o tratamiento recomendado. Asi mismo, declaro que el profesional de la ULATA, me h
explicado claremente en que consiste €l procedimiento 3 realizar en el predio de mi propledad o bajo mi cuidado y responsabilidad; también han sido daras la
posibles complicaciones que pueden surgir durante o posterior a las acciones realizadas en este predio, asi como la importancia del cuidade y mangjo po
intervencion, por lo cual exonero de toda la responsabilidad a la Alcaldia local de Sumapaz a la ULATA y al profesional que ha realizado el procedimientc
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Nombre del Usuario y No. de Cédula Firma o Huella ( en caso de no saber escribir)
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Firma del Operario de Campo
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