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_ asi mismo se enconiraban reunidas auloridadas Municipales, representantes de las Instituciones Publicas,

-

Sociales, y Privadas asi como también representantes da ia cemunidad v de las comisarias, con el fin de
establecar el compromiso de la presiacidn de los senvicios da sajud y ia planificacion de la participacion
social en ioe planes de trabsjo y programas de salud. Los a rtes mencionados reunidos declaran estar de
acuerdo con la formacién y con los compromisos que adguieran pare msjorar la salud y el bienestar de su
Municipio. Los integrantes del Consejo Municipal de Sailud, las Instituciones, ¥ personas que asistieron
firman para constancia y validez de este acio.
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instituto Mexicano dal Seguro Social

Delegacién Yucatan.
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Departamento de Accién Comunitaria.

NTEGRANTES DEL CONSEJQ MUNICISAL DE SALUD
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