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Articulo 9 A. Fracción A. Consejos o comités de consulta.

Nombre del Documento: COPLADEMUN, EL CONSEJO DE PROTECCION CIVIL,
COMITÉ DE SALUD, ÓY DE PARTICIPACiÓN SOCIAL 2015-2018.

Periodo que se publica: 2015.

Unidad Administrativa responsable de poseer la información:

SECRETARíA MUNICIPAL

Nombre y firma del Titular de la Unidad Administrativa:

C. MARIO HUMBERTO CHAN CAN, d, //
Nombre y firma del Titular de la UMAIP

T.S.U, MARTHA ELENA MAY CASANOVA, _.--4c .._..... _
Fecha de generación del documento

1- COPLADEMUN (20/0CTUBRE/2015)
2.- COMITÉ DE SALUD, - .

2015-2018 (23/0CTUBRE/2015)
3.- EL CONSEJO DE PROTECCION CIVIL (CVJULlO/2016)

Fecha de actualización de la información

09/DICIEMBRE/2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACIÓN ESTATAL EN YlICATÁN

PROGRAMo'\ IMSS-PROSPERA

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD

En la localidad de Ol2lalr50 . Municipio de f9l2lf?II&,J . Yuealán. siendo las
/{),$Ohoras del día Pl3 del mes de t:Jt1'¡vtJd~ del año 1015. se reunieron los representantes de la
sociedad l'n general. de Instituciones Públicas. Sociales y Privadas. en el local que ocupa
~tMJ4A(¿h:'¡ geNe;" JI/c;. "V.(:con la finalidad de Constituir el Consejo Municipal de Salud. para
que participen y apoyen en [as acciones de salud en bcndicio de la comunidad.

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

Entcradns los presentes de lo expresado por el representante del Programa IMSS PROSPERA. la
asamhlca decidió constituir el Consejo Municipal de Salud con los siguientes cargos: PRESIIJENTE.
SECRETARIO y VOCALES.

Al término de fu asamblea se dio lectura al Acta y firman los asistentes. tomúndosc la protesta a los
micmbros del Consejo, quiencs aceptan el nombramiento para participar voluntariamcntc en cl cargo,
firmando de conlO'fmidad.
Así como dar seguimiento a fos compromisos cmanados. para su análisis en la próxima rcunión .•
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PALABRAS DE TOMA DE PROTESTA DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD DE opichen

(LA TOMA DE PROTESTA LO REALIZA ELMAESTRO 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 OBLlGACION 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?

¡SI PROTESTAMOS i

SI ASI USTEDES LO PREFIEREN QUE SE CUMPLA .... Y SI NO QUE

NUESTRA SOCIEDAD QUE NOS LO DEMANDE.

GRACIAS.


