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IServicios de Salud de Yucatán
Dirección de Prevención y Protección de la Salud.

Subdirección de Saiud Pública
Jurisdicción Sanitaria No ¿.

Departamento de Promoción de la Salud

Estando reunidos en el Municipio de -'Cb..•..l-W;C'-Lh-"'LLD,-~ul"lcu~,- _
del Estado de~, ¡(lituo ' Ysiendo lasQ.'l:º Ohoras, del dio
de dlCh:::('()b!l2. del 201~. En el local de_la ConctXi de '..x,>cr) cnyif-¡~)_._. POI
parte de las Autoridades de Salud se encontraban presentes:
n Dr. :~::bO\€1 "Fe<Dc.C)cJez- Chlhl\o tt"pre:5é'oJaot< de: ra de '.'.sc1Ecc!"'¿'-
....j lodCA\" 1C\ 44= ,2,. lo I f.O MPcced A'vacado Te ~'1 ele eCC,y"'OCl e, Lo
di' \CA 5oh...d de le. -k,(t;:>c!,c c,ºo 2\,"l,!:O{lq 4t_.:::l"'- _

--- -------------------------------------
----------- ----_._----------------------------

Asi n,iSlrlO. se encontraban reunidos autoridades Municipales. rep~eseniCl:ltes ele los

\ :25i<..::lO eee! ¿i C01'1~plonl:SJ ele 1.::1preslociórl Cle los S8IVic;05 C-= S.:U..,\..I '/ IC:¡)cp-,i;:C(l:',~. ~'.
lo port¡cipación social en los planes de trabajo y programas de salud. LOS o(':es
menCionados reunidos declaran estar de acuerdo con lo formación del comité y con 10$

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
tirmon poro constancia y validez de este acto,

Integrantes del cuerpo directivo del Comité Municipai de Salud

Nombre
¡V)e ;". !,,1C\ r:"
D, "; -, h;. I

-ro rHO I"'lur5f" 110 (;'~Ji.;1r:,~"'" f1n[ _

Comisiones

e Nombre de lo Comisión.
i Conlisión de enfermedades crónicos y
.del ooulto mayor. ----------
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C. ]Y\¡ ,era 13edl(ll-- r\a~Pú.

ConllSiól-l de Salud Meniol.

------~--------------------_._--~_.-rC~m¡;i6~d~-se-guridady accidentes. I . I
I C!JUx2 lVk..,-,I."c1 1,,'(l""'~~ i"t.'\l\r{ci SUPLENTE.---- ...----- -1------,--------
i .(.Fr0nif.l0 1".".'\,~?-~__fl1jJ~f_'
! Conl¡sio-' n--d--e-s-a-Iu-d-d-e'¡' n-¡-ñ-o, adolescente, I
IY lo mujer. 'e. \Y\onú kJ\t"¡(\ ¡...L[I{) K~M
,

, SUPLENTE.

SUPLENTf

¡Comisión de enfermedades
! transmisibles.

i
I SUPLENTE.
I
.

IComisión de Determinontes de la Salud.
I

¡SUPLENTE.

iSUPLENTE.



.. SALUD

Integrantes del Comité Municipal de Salud
Autoridades de las comisarías

(Comisarios o Presidentes de los comités locales de salud).
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Nombre / Institución
~ ;'v • '. (,. c.
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Cor o
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Otras autoridades representantes de O.N.G.

,

,"1:' 1,.

Car o
t'101' _
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Al ; ,ro.
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Nombre / Institución

__ ~J
y siendo las ll::} Q horas, del diaj)l_de j)/Qmbte.de 2015. da por concluido este acto.
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