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	ACTA DE CONSTANCIA 
	FECHA DE REALIZACIÓN

	
	
	AAAA
	MM
	DD

	
	GESTIÓN AGROLÓGICA
	
	
	

	Nombre del Levantamiento:

	Ubicación:



	Municipio:

	Zona:

	Líder del proyecto:



	1. DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN QUE SE OPONE A LA INTERVENCIÓN DE LA SUBDIRECCIÓN DE AGROLOGÍA












	2. DESCRIPCIÒN DE LA SITUACIÒN ENCONTRADA













	






















	2. TESTIGOS 

	NOMBRE
	ENTIDAD /ORGANIZACIÓN
	CÉDULA 
	FIRMA
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