
                                         

                            

El Espacio es Público ó Privado

La propuesta de Comedor Comunitario esta ubicado en alguna  Zonas de Atención Prioritaria  (ZAP).                                                                                                                                                      Si No

Se tiene permiso de la autoridad municipal del espacio donde se pretende instalar el Comedor Comunitario.

REQUISÍTOS

Cuenta con ventilación e iluminación adecuada.

Indique el N° de ZAP

VALIDAR

Existe un espacio físico para la instalación del Comedor, seleccionado por la población de la localidad y por el Comité Comunitario a traves de la Asamblea General. Si No

Si

Clave Nombre Clave Nombre Edo. Consecutivo

LOCALIDAD CLAVE DEL COMEDOR

Clave Nombre Calle, Número, Colonia o Barrio, Código Postal Día Mes Año

DIRECCIÓN FECHA

No

9

6

7

8

5

Si No

Si No

Si No

Si NoCuenta con espacio para bodega.

Existen instalaciones hidráulicas y sanitarias que garanticen el manejo higiénico de los alimentos por los responsables de la preparación y servicio en el comedor, así como por los usuarios del mismo.

Se garantizan condiciones de accesibilidad para la población atendida, personas adultas mayores, mujeres embarazadas y personas con discapacidad.

Cuenta con las medidas mínimas de seguridad e higiene.

REQUISITOS PARA LA INSTALACIÓN DE UN COMEDOR COMUNITARIO 

  FCCOM 5

Nombre y firma del (de la) Promotor (a) Nombre y firma del (de la) Coordinador (a) 

del Programa de Comedores Comunitarios Municipal y/o Regional 

del Programa de Comedores Comunitarios

OBSERVACIONES:

Se cuenta con la solicitud que conforma el Expediente Técnico por parte de la comunidad para la instalción del Comedor.

Anexar al menos 2 fotografías como evidencia del espacio físico donde se instalará el Comedor Comunitario.

No

ESTADO

MUNICIPIO

2

1

3

4

10

Si No

Si


