Evidencias Contrato No. SAG-CD-PSP-067-2026

Mes: julio de 2026
Nombre: Yefry Nicolas Velasquez Motta
No | OBLIGACION ACTIVIDAD Y EVIDENCIA
Disefiar y Durante el dia 3 de julio de 2026 se realizaron visitas de seguimiento a la
verificar el inversion del Convenio No. SADR-CDOOC-190-2024 en el municipio de La
seguimiento y | Vega, especificamente en la vereda La Huerta, relacionadas con la entrega de
cumplimiento de | insumos agricolas (fertilizante organico) y parasitoides.
la inversion
agropecuariaa | En el desarrollo de la jornada de campo se visitaron dos (2) predios
dos (2) unidades | correspondientes a los seflores Luis Mora (Tel. 314 485 5299) y Nelson
de los Cifuentes (Tel. 314 243 1184).
beneficiarios de
los proyectos Durante las visitas, se constaté que los insumos agricolas y parasitoides
productivos y al | entregados estan siendo utilizados en los sistemas productivos de cafia de
cumplimiento de | azucar de los predios, evidenciando su adecuada implementacién. Asimismo,
las acciones se observé que estos aportes contribuyen al fortalecimiento de las cadenas y
establecidas en la | sistemas productivos del departamento.
Meta 232,
asegurando la
cotrecta
ejecucion de
recursos.
2
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No. BENEFICIARIOS E IMPACTO SELECCIONE LA RESPUESTA OBSERVACION
1 ¢Fue usted beneficiario de la entrega de i agropecuarios? si N/ NO
2 &El beneficio recibido, suplié la necesidad del productor? st A/ NO
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*En caso de que la entrega se realice desde el Municipio
: . CONSTANCIA DEL BENEFICIARIO (Si la entrega se realizo por parte de la SAG)
Hago que los i gados por parte de la SAG, se en las condici descritas en este fi con las mi isti écnicas y condici
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