
                                         

                            

NOTAS: (*) Las únicas 10 Condiciones válidas son: Cocinera(o), Migrante, Discapacidad, Embarazada, Lactando, Niño(a) [0-11 años], Adolescente [12-19 años], Adulto Mayor [65 años y más], Sin empleo/recursos, Emergencia/Contingencia.

                (**) Indicar el criterio o monto de la cuota de recuperación según la decisión de la Asamblea Comunitaria, de $0 o hasta $10 (pesos) y en ESPECIE si la persona es familiar de un(a) encargado(a) de la preparación de alimentos.
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NOTAS: (*) Las únicas 10 Condiciones válidas son: Cocinera(o), Migrante, Discapacidad, Embarazada, Lactando, Niño(a) [0-11 años], Adolescente [12-19 años], Adulto Mayor [65 años y más], Sin empleo/recursos, Emergencia/Contingencia.

                (**) Indicar el criterio o monto de la cuota de recuperación según la decisión de la Asamblea Comunitaria, de $0 o hasta $10 (pesos) y en ESPECIE si la persona es familiar de un(a) encargado(a) de la preparación de alimentos.
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NOTAS: (*) Las únicas 10 Condiciones válidas son: Cocinera(o), Migrante, Discapacidad, Embarazada, Lactando, Niño(a) [0-11 años], Adolescente [12-19 años], Adulto Mayor [65 años y más], Sin empleo/recursos, Emergencia/Contingencia.

                (**) Indicar el criterio o monto de la cuota de recuperación según la decisión de la Asamblea Comunitaria, de $0 o hasta $10 (pesos) y en ESPECIE si la persona es familiar de un(a) encargado(a) de la preparación de alimentos.
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NOTAS: (*) Las únicas 10 Condiciones válidas son: Cocinera(o), Migrante, Discapacidad, Embarazada, Lactando, Niño(a) [0-11 años], Adolescente [12-19 años], Adulto Mayor [65 años y más], Sin empleo/recursos, Emergencia/Contingencia.

                (**) Indicar el criterio o monto de la cuota de recuperación según la decisión de la Asamblea Comunitaria, de $0 o hasta $10 (pesos) y en ESPECIE si la persona es familiar de un(a) encargado(a) de la preparación de alimentos.
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 REGISTRO DE PERSONAS A ATENDER EN EL COMEDOR COMUNITARIO 

DE LAS ZONAS DE ATENCIÓN PRIORITARIA
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NOTAS: (*) Las únicas 10 Condiciones válidas son: Cocinera(o), Migrante, Discapacidad, Embarazada, Lactando, Niño(a) [0-11 años], Adolescente [12-19 años], Adulto Mayor [65 años y más], Sin empleo/recursos, Emergencia/Contingencia.

                (**) Indicar el criterio o monto de la cuota de recuperación según la decisión de la Asamblea Comunitaria, de $0 o hasta $10 (pesos) y en ESPECIE si la persona es familiar de un(a) encargado(a) de la preparación de alimentos.
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DE LAS ZONAS DE ATENCIÓN PRIORITARIA
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