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Artículo 9A

al LA RELACiÓN DE LDS CONSEJOSO COMITÉS DE CONSULTA, O DE
VINCULACIÓN CON LOS SECTORESSOCIAL Y PRIVADO, ASI COMO LOS
INTEGRANTES DE LOSMISMOS.
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Servicios de Saludde Yucatán
Dirección de Prevención y Protección de la Salud. TO De
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Departamento de Promocion de la Salud ~l MUNICIPAL

Estando reunidos en el Municipio de )"7/ //9&1.. 884 [¿ ¿,
del Estado de ve- A ;/ Al /1.-/ .Ysiendo las¿ó_;J<? haras. del dio
de ?:> S~¿¡7'- del 2015 En el local de r /'l ,¿J ftt v/v J' t"/ '..-? . Par
parle de lasAutoridades de Salud se encontr ban presentes;
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Así mismo, se encontraban reunidas autoridades Municipales, representantes de Jos
Instituciones Públicas. Sociales. y Privadas. y también representantes de la comunidad y
de las comisarías.con el fin de llevar a cabo la instalación del Comité Municipal de Salud.
y establecer el compromiso de la prestación de losserviciosde salud y la planificación de
lo participación social en los planes de trabajo y programas de salud. Los antes
mencionados reunidos declaran estar de acuerdo con la formación del comité y con los
compromisos que adquieran para mejorar la salud y el bienestar de suMunicipio.
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No omisión. ....•..Coordinador
Comisión de enfermedades crónicas y
del adulto mo oro ~. o""

PágiÍJ,a 1de 3

Los integrantes del Comité Municipal de Salud, JosInstituciones,y personas que asistieron
. tirman.D.aJ:.Iíl,C'oadnnciafI~alidez de este acto...~ .•
-~ .,.\'U"" ENT<Tll.- ";."'1',,'. OlRECCICl:~, DZlLAM DE BRAVO -' ~,:.{~~,:.: DE SAU;

\.%, ~ se'g~ii~1tltl'grantes del cuerpo directivo del Comité Municipal de sahídi¡;,*' OZIL2~~5DE2~•...
~.. MUNICIPAl. ""-

Car o Nombre a
Presidente <J.h) A': m tí'4
Secretario del comité -r#, o
Asesor técnico
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¡Comisión de seguridad y accidentes.

I Comisión de Determinantes de la Salud.
I
i Comisión de Urgencias y Desastres.
I <

Comisión de entermedades
transmisibles.

IComisión de salud del niño, adolescenteIy la mujer.

I Concisión de Salud Menlal.
I
I

Integrantes del Comité Municipal de Salud
Autoridades de las comisarías

(Comisarios o Presidentesde los comités locales de salud que no estén contemplados en
el cuerpo directivo).
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Otras auteridades representantes de O.N.G,
(Que no estén contemplados en el Cuerpo Directivo).
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Siendo los y siendo las
concluido este acto.

. , .
---' horas. del dio~de de 2015, da por
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