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Servicios de Salud d
Dirección de Prev€-nción y Pr

Subdirección de
Jurisdicción Sanitari

Departamento de Prom

Yucatén
tección de la Salud,
alud Pública
No J...,

ción de lo Salud

Estando reunidos en el Munid;:.!: 8e Yax ..J\.:;'L1

del Estado de 1 "

de 20 el:Oc\Jae del 201;:), En e; .::: eje ,¡(",
parte de las Au).Qridades de Salve:ss ec:ontroban

~~ll"('c='(''-I 'Mooo.u/ ~C(\f.oAC" D.f'O

f\ fuerto 0(\

, y siendo los L"L: QO_ horas,
¡...(-..Jnic:.l' J

resentes:

del dio
, Por

Así mis~9..,__~e__~0c~ntrab9~__~e_t,~J.olq_~L_:::J.t_Qrjd_º-dJ~ Municipales, representantes de las
Instituciones Públicas. Sociales. y PrivodOs;y tamb! n representantes de lo comunidad 'Y
de las comisarías, con el fin de llevar e cabe la inst loción del Comilé Municipal de Salud,
y establecer el compromiso de la pceSiociónde losserviciosde salud y la planiticación de
la participación social en los plar,ss de trabaj y programas de salud. Los antes
mencionados' reunidos declaran es;:;- ::e acuerdo con lo formación del comité y con los
compromisos que adquieran para n:,=~,:'::;-losalud el bienestar de su Municipio. \..'""'.....~

., ,,' I.'!il~)
Los integrantes del Comilé Municipal ds Salud, las nstitucianes, y personas que a~~l\..~~
firman para constancia y validez de E~:.;-::cto. H;.AY~~~~

~g¡¡NTE"'J"",,",\ll,
Inlegrantes del cuerpo dirsciivo del C milé Municipal de Salud ',!><WJ;uuac~:
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Coordinador
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Nombre de la Comisión.
Comisión de enfermedades cróniccs .,
del adulto ma ar,

Car o
Presidente

ISecretario del ca, ¡té
,Asesor téct:tlco
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Comisión de seguridad Yaccidente .

'Conlisjón de salud Ce! ;l"ñ.:" odoiesgente
y la mujer. I

I

I Comisión de Ur~s'-:e:. -"'¡:::¡'"~,.

I~~~~~i~~~.en~E'~-:;:': :":::

•"----- ----- -----!ffiegtCltÍes det-eomitéMunlclpalde Salud
Autoridades de las comisarías

(Comisarios o Pre5'C'2~"~:,-:::-'-~ ":C:T:i:és locales de salud que no estén contemplados en
el cuerpo directivo).
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. otras autoridades representa les de O.N.G.
(Que no estén contemplados en e Cuerpo Directivo).

.. , .

Institución ar o Firmo

,1' .v.. ,,:

Siendo_!º~L.L€!ndo laÜ'l,-L~~_hor<:ls,~~I-SllaJ()d ~-6b~í~e..~__ de 201S, do por
concluido este aeta.
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