INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

DIRECCION TECNICA DE EPIDEMIOLOGIA Y VIGILANCIA Fecha
FITOSANITARIA

CARACTERIZACION PREDIAL

Ubicacion geografica

1. Departamento 2. Municipio 3. Vereda 4. Nombre del Lugar de Produccién
5. Latitud 6. Longitud | 7. Altura (msnm)
Datos generales
8. Nombre Propietario o Representante Legal 9. CC./NIT
10. Teléfono 11. Correo electrénico
12. i Sexo asignado al nacer? 13. Fecha de Nacimiento(DD/MM/AAAA)?

[] Masculino [ JFemenino [ Jindeterminado

14. ;Presenta alguna condicion de discapacidad? ~ [__]Auditiva [JvVisual [JFisica [_]intelectual Cognitiva)

[JPsicosocial (Mental) [__]Muiltiple (Varias Discapacidades)  [__]Sordoceguera [__]Otra (Cual?) [ INinguna

15. ¢ Usted se considera campesino? 16. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es 0 se reconoce como:

Si [Ino
|:| Indigena |:|Gitano (ROM) |:|Raizal del archipiélago |:| Palenquero/a

17. Pais de nacimiento:

|:| Colombia

|:| Negro/a, Mulato/a- afrodescendiente, afrocolombiano/a Ningun grupo étnico
l:l Otro Cual? D
18.Tenencia Lugar de Produccion
[ Propietario [Arrendatario [JPosesion [] Usufructo [] otro ¢ Cuadl?
19. Sistema de Produccion
. . . Nota:
Presencia de arboles de aguacate |:| Si |:| No Si la respuesta es si, contintia con la
encuesta.
20. Destino de la Producccion
[JAutoconsumo. [_Mercado nacional [_JExportacion. [[_]industria Nacional [Jotro. cuar?
21 Destino:

22 Procedencia de la Semilla:

24 Certificacion(es)
23 Registro ICA: [_]Si [INo ., Cual(es)? 25. Nivel tecnoldgico:

Cadigo numero l:l Alto D\/Iedio |:|Bajo

26 Tipo de explotacion

|:| Monocultivo (Sélo una variedad) ¢ Cual?. |:|Asocio (Con otra especie o Cultivo) ¢ Cuales?
27 Area Hass (Ha)  [28. Area Otras 29. Area Total (Ha) 30. Arboles Hass 31. Arboles otras 32.Arboles
Variedades (#) variedades (#) Totales (#)
(Ha)
33. Edad Arboles (afios) 34. Periodos cosecha (meses) 35. Acopio Temporal:
Principal: si [INo
Traviesa:
36. Otros cultivos en el lugar de produccién 37.Cultivos vecinos. ¢ Cuales?
38 Presencia perforadores de tallos y ramas. Si [_] No[__] 39. Otras Plagas?
dLuales?
40. Enfermedades: 41. Arvenses:
42. Bosque natural [ Si (ha) [ No 43.Bosque plantado [ ]Si (ha.) [N

44. Pendiente terreno (%)
T o025 ] 2575 [ Mayora7s

45 Vias de comunicaciéon

[] Pavimentado |:| Ripiado |:| Tierra |:| Sendero

46 Estado via de comunicacion  [__] Buena [] Regular D Mala

47 Asistencia técnica. Si [_] No[___||48.Tipo de Contratacion de la asistencia técnica: 49. frecuencia(visita de la

si la respuesta es No pasar al numeral 59 asistencia técnica) Dias
[CIpirecta  []Servicio privado []Servicio pablico

Observaciones

Firma Funcionario Firma de quien atiende la visita
Nombre Nombre
Cédula Cédula

*Politica de tratamiento de datos personales. Manifiesto que he leido y acepto la politica de privacidad y proteccion de datos personales adoptada por el Instituto|
Colombiano Agropecuario, ICA, y publicada para consulta en la pagina web www.ica.gov.co, para lo cual al firmar la presente forma ICA, autorizo a que el Instituto
pueda tratar mis datos personales conforme dicha politica y en los términos en que ello sea necesario.



http://www.ica.gov.co/
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