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Estando reunidos en el Municipio de Q hachole
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Asi mismo, se encontraban reunidas autoridades Municipales, representantes de las
Instituciones Publicas, Sociales, y Privadas, y también representantes de la comunidad y
de las comisarias, con el fin de llevar a cabo la instalacién del Comité Municipal de Salud,
y establecer el compromiso de la prestacién de los servicios de salud y la planificacién de
la participacion social en los planes de trabajo y programas de salud. Los antes
mencionados reunidos declaran estar de acuerdo con la formacién del comité y con los
compromisos que adquieran para mejorar la salud y el bienestar de su Municipio.

Los integrantes del Comité Municipal de Salud, las Instituciones, y personas que asistieron
firman para constancia y validez de este acto.
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Integrantes del Comité Municipal de Salud
Autoridades de las comisarias
(Comisarios o Presidentes de los comités locales de salud que no estén contemplados en
el cuerpo directivo).
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concluido este acto.
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