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Asi mismo, se encontraban reunics: cutoridades Municipales, representantes de las

instituciones PUblicas, Sociales, y Privaoas; y tambig
de las comisarias, con el fin de llevar ¢ caba la instg
y establecer el compromiso de la presiacion de los
la parficipacién social en los planss de trabgj
mencionados reunidos declaran esio” == acuerdo
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Los infegrantes del Comité Municipal d= Salud, Jc:s
firman para constancia y validez de e:°z 2cto.

2n representantes de la comunidad ¥y
ilacién del Comité Municipal de Salud,
servicios de salud y la planificacidn de
b vy programas de salud. Los antes
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/ el bienestar de su Municipio.
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concluido este acto.
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