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H.. ~.YUNTAr",IENTO .J1UNICiPAL DE Sil~ANCHE
INSTiTUTO MEXICANO DE:L SEGURO SOCIAL

DELEGACION YUCATAN
PROGRAMA IMSS.PROS"':RA
Departamento de Acc;ón comunitaria

¡~c'~ade Formación del Conss;cr ~f¡un¡cipa. da Salud

c:'3ra¡-¡do reunidos en e¡ Municipio de~~JJ}QfJ( }¡t} de: estacio de Yucatán, siendo las _U- hrs. OeW¿J"';¿.CIS
En el lOGal de (. l. (' .Por parte de las Autoridades de Salud se encontraban presentes:
si C(,'dT'V ,)_(;;1.' rlv.~<'\ p(;tl.'Je~c f"nc:;;,i'?Z(I'tl 1'-1'-;1",'4 .4..-1.;:; L<.¿ rJcih (.fh;.{,() Ls
l).•(~¡:.'~' D,J~'-L \,: (l,f,'r' Ch.,;'X{.:)l(¡<- /:.l~''¡c. f¡--¿.,.1(¡j.;,.;_> ¡t/t:jH':O /j"I;t.:..;".~(/'b,'.:K" 'i
ú " .. ',' \ (I.C '..p¡jt:"\..'~~t:.'l'!:.' t"" ••• n.,.(, ." \.b _

_ asi mismo se encor;trat2rt reunidas autoridades f\Ilunicipé!les, ;"eprese.'1tar.tes de las Instituciones Públicas,
Sociales, y Privadas as¡ corno también representa.ntes dc lE! l.:omiJnids.: y de ¡E!Scomisarías, con el fin de
estabiecer el compromiso de la presteció!": de los ser,¡ió0s d8 sa!'..:d '1 ia planificación de la participación
seciel en ios planes de trabajo y programas de salud. Les antes mencionados r'~unidos declaran es1ar de
acuerdo con la formación y con los compromisos que adq~.ú?í<'::':¡'Jara m~jorar le. salud y el bienestar de su
Municipio. Los integrantes del Consejo Municipal de Sai~¡>j.las instrtucionas, ') personas que asistieron
firman para constancia y validez de este acto.

¡N~E(~r:;;!'.\lrESDE~.CUEF:F-O i)IRECTNO DEL CONSEJO MUHICI?AL DE SALUD
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Instituto Mexicano ¿'JI Seguro Social
Delegación Yucstán.

Programa IMSS-?ROSPERA
Departamento de Acción Comunitaria.

:fl7"~GRA!"JTES DEL CONSEJO R-r:UI\!ICIPALDE S.4LUO
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AUTORIDADES DE LAS COf,lISARIAS
'"Si!J':¡,m,S DE LOS COMITÉ DE SALUD PROSPERA QUS; NO ESTE'"
~Q"T?:Th1P~ADOS EN EL CUERPO DIRECTIVO)
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l:-.iSTnFro :\JEXICA;'\iO DEL SEGttRO SOCt:::cL
DEL[G.-'.C!ÓN ESTAT ...:\..l EN 1.t'Cl.T.-\.:'i

PROGRA~\"iA fíHSS PROSPERA
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LlST~D(I DE ASfSTENCJ...i. A L.A, REUNION DEL CO?'lSE.10 MUNICIPAL DE SALUD DE
YUCATi-I.N
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