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E) i INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
- DELEGACION FSTATAL EN YUCATAN

IMSS PROGRAMA IMSS-PROSPERA

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD

En la localidad de (IG/CHEN) . Municipio de Q}Q/@//EAJ . Yucatan. siendo las
10 Zohoras del dia R F  del mes de o7y EH< del aiio 2015, se reunieron los representantes de la
sociedad en general. de Instituciones Pablicas. Sociales y Privadas. en el local que ocupa
A JAIOA L 1 B nices Mo “/£con la finalidad de Constituir el Consejo Municipal de Salud. para
que participen y apoyen en las acciones de salud en beneficio de la comunidad.

El representante del Programa IMSS PROSPERA informa a los presentes, quiencs integran el
consejo municipal de Salud. asi como sus funciones y facultades.

Enterados los presentes de lo expresado por el representante del Programa IMSS PROSPERA. |a
asamblca decidio constituir el Consejo Municipal de Salud con los siguientes cargos: PRESIDENTE,
SECRETARIO Y VOCALES.

Al término de la asamblea se dio lectura al Acta v firman los asistentes. tomandose |a protesta a los
miembros del Consejo. quienes aceptan el nembramiento para participar voluntariamente en el cargo.
firmando de confgPmidad.

Asi como lEiar seguimiento a los compromisos emanados, para su anélisis en la proxima reunion.
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PALABRAS DE TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD DE opichen

(LA TOMA DE PROTESTA LO REALIZA EL MAESTRO DE CEREMONIAS)

A LOS INTEGRANTES DEL PRESIDIUM Y TODOS LOS PARTICIPANTES
FAVOR DE PONERSE DE PIE PARA LA TOMA DE PROTESTA.

COMO INTEGRANTES DE ESTE CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD, ES UN
DEBER Y OBLIGACION DE TOMARLES LA PROTESTA DE LEY, A TODOS
LOS QUE INTEGRAN ESTE CONSEJO.

(PERDIRLES EXTIENDAN AL FRENTE LA MANO DERECHA)

¢PROTESTAN Y ACEPTAN CUMPLIR CON LAS FUNCIONES Y
ACTIVIDADES QUE LES CONFIEREN A CADA UNO DE USTEDES EN SU
NUEVO CARGO EN EL CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD, EN BENEFICIO
DE LA SALUD DE NUESTRO MUNICIPIO?

iSI PROTESTAMOS |

SI ASI'USTEDES LO PREFIEREN QUE SE CUMPLA.... Y SI NO QUE
NUESTRA SOCIEDAD QUE NOS LO DEMANDE.

'GRACIAS.



