
FORMATO DE REGISTRO DE EVIDENCIAS ENDOMAXX	

1. INFORMACIÓN GENERAL	

• Nombre del asesor: ______________________________________	

• Zona / Región: __________________________________________	

• Fecha de registro en el concurso: ____ / ____ / ______	

• Cliente / Agricultor: ____________________________________	

• Teléfono agricultor (opcional): _____________________________________	

	

2. UBICACIÓN DEL LOTE	

• Departamento: __________________________________________	

• Municipio / Vereda: _____________________________________	

• Finca / Lote: ___________________________________________	

	

3. INFORMACIÓN DEL CULTIVO	

• Cultivo: ________________________________________________	

• Variedad: ______________________________________________	

• Área (ha): _____________________________________________	

• Etapa del cultivo al aplicar: _____________________________	

	

4. INFORMACIÓN DE APLICACIÓN ENDOMAXX	

• Fecha de aplicación: ____ / ____ / ______	

• Dosis utilizada: ________________________________________	

• Forma de aplicación: ( ) Drench ( ) Fertirriego ( ) Otro: ______	

• Objetivo de la aplicación: ________________________________	
(Ej: enraizamiento, estrés, establecimiento, etc.)	



_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________	

	

5. EVALUACIÓN DEL RESULTADO	

• Fecha de evaluación: ____ / ____ / ______	

Resultados observados:	

(Marcar y describir)	

• Desarrollo radicular	

• Vigor del cultivo	

• Respuesta al estrés	

• Uniformidad	

• Otro: __________________	

Descripción técnica clara del resultado; (Por parte del Consultor).	

	

	

	

	

6. EVIDENCIAS ADJUNTAS	

• Fotos	

• Video	

• Testimonio agricultor	

• Comparación (con/sin)	

Descripción de evidencias enviadas:	

	

	

7. INFORMACIÓN COMERCIAL	



• Canal de venta:	
( ) Directo	
( ) Distribuidor	

• Distribuidor: __________________________________________	

• ¿Cliente nuevo o recurrente? (Agricultor)	
( ) Nuevo	
( ) Recompra	

	

8. MENSAJE DEL CLIENTE / TESTIMONIO; (AGRICULTOR).	

(Escrito o resumen de audio/video)	

	

	

	

9. CONCLUSIÓN DEL ASESOR	

(Importante para el negocio)	

	

	

	

 Recomendaciones prácticas para participar en el concurso.	

• Llenarlo en campo o máximo el mismo día	

• No enviar evidencias sin este formato	

• Evitar descripciones genéricas (deben ser técnicas y claras)	

• Siempre relacionar el resultado con EndoMaxx (como exige el concurso)	

• Enviar al correo de MKT Bioracionales; (diego.blanco@sumitomochemical.com), toda la 
información de la evidencia, junto con este formato debidamente diligenciado en el mismo 
correo electrónico.	


