-W "’"i
-)F E’ g :; oY
-‘r !

COAHUILA

.O‘

l" I »®

‘O
-
"‘.‘

Q '

ACTA PARA ESTABLECER LA CUOTA DE RECUPERACION

Nombre de Escuela/ Centro:

CCT cuando aplique: Fecha:
Municipio: Localidad:
Programa:
1. Se establece que la cuota de recuperacion sera de $ ,de lacual $
seran depositados quincenalmente al Sistema Estatal DIF y $ sera administrado

por el Comité de Participacion Social y el Centro Educativo.
2. Se podra exentar del pago a personas beneficiarias bajo previa dictaminacion del area
de evaluacion y seguimiento de la coordinacion de alimentos nutritivos.
3. Dentro del centro/escuela existen personas exento del pago, bajo los
términos establecidos (anexar relacion de personas exentas).
4. Monto maximo de la cuota de recuperacion
a. Racion fria: no debera exceder de $1.50 (un peso con cincuenta centavos).
b. Racidn caliente: no debera exceder de $10.00 (diez pesos).
5. El uso del excedente de la cuota de recuperacion o mecanismo de corresponsabilidad
podra ser utilizada unica y exclusivamente para:

a. Brindar incentivos a personas integrantes de los comités de espacios
alimentarios y personas preparadoras de alimentos.

Gas LP y/o natural para las cocinas o comedores (previa autorizacion).
Fumigaciones para las cocinas o comedores.

Agua potable para las cocinas o comedores.

Articulos de limpieza para las cocinas o comedores.

Especias permitidas para la preparacion de alimentos.

g. Mantenimiento basico de las cocinas.
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Bajo Protesta de decir verdad, declaro que la informacién y documentacion registrada en el presente son veraces y
auténticas, conforme a los lineamientos establecidos. Asi mismo, manifiesto que conozco las implicaciones legales y
administrativas aplicables en caso de proporcionar informacién o documentacion falsa.

RESPONSABLES DEL REGISTRO

Nombre y Firma de Tesorero (a) Nombre, firma y sello de Autoridad Educativa

INTEGRANTES DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA

Nombre y Firma Integrante de Comité Nombre y Firma Integrante de Comité

Nota: Favor de sellar cada hoja del libro de ingresos y egresos
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ANEXO DE ACTA PARA ESTABLECER LA CUOTA DE RECUPERACION

Nombre de Escuela/ Centro:

CCT cuando aplique: Fecha:
Municipio: Localidad:
Programa:
CUOTA ESTABLECIDA: $
# Nombre Benéeficiario Nombre Padre/Madre/ Tutor Firma Padre/Madre/ Tutor
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