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Articulo 9A

a) LA RELACION DE LOS CONSEJOS O COMITES DE CONSULTA, O DE
VINCULACION CON LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO, ASI COMO LOS
INTEGRANTES DE LOS MISMOS.

COMITE MUNICIPAL DE SALUD MENTAL DEL MUNICIPIO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN.
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
COMITE DE SALUD MUNICIPAL
SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN
SUBDIRECCION DE SALUD MENTAL ESTATAL
ACTA DE FORMACION DEL SUBCOMITE DE SALUD MENTAL
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asi mismo se encontraban reunidas autoridades municipales, representantes de las instituciones
Publicas, Sociales y Privadas, asi como también representantes de la comunidad y comisarfas, con
el fin de establecer el compromiso de la prestacion de servicios de Salud Mental. Los antes
mencionados declaran estar de acuerdo con la formacién y con los compromisos que adquieran
para mejorar la salud y bienestar de su municipio. Los integrantes del Subcomité de Salud Mental,
las instituciones, y personas que asistieron, firman para constancia y validez de este acto.

INTEGRANTES DEL CUERPO DIRECTIVO DEL SUBCOMITE DE SALUD MENTAL
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OTRAS AUTORIDADES MUNICIPALES, DE COMISARIAS Y REPRESENTANTES LOCALES QUE NO ESTEN
CONTEMPLADOS EN EL CUERPO DIRECTIVO.
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