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Servicios de Salud de Yucatan 
Direction de Prevencion y Proteccion de lo Salud. 

Subdireccion de Salud Publico 
Jurisdiccion Sanitaria No 3 . 

Departamento de Promocion de la Salud 

Estando reunidos en el Municipio de 
^ . 

•7.^0' 
del Estado de Ho o < ^ \ A -^ 
de \l J< E.-î /v. del 201^. En el local d e Z ^ Z L 
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, y siendo las *.CL:4CLhoras, del dia 
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parte_de las Autoridades de Salud se encontraban presentes: , . r , 
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Asi nnisn îo, se encontraban reunidas autoridades Municipales, representantes d e las 
Instituciones Publicas, Sociales, y Privodas, y tannbien representantes de la comunidad y 
de las coniisunos, con el fin de licvor a cobo la instolacion del Connile municipal de Sclud, 
y establecer el connpromiso de la prestocion de los servicios de salud y la planificacion de 
la participacion social en los planes de trabajo y progromas de salud. Los antes 
mencionados reunidos declaran estar de acuerdo con lo formacion del comite y con los 
compromisos que adquieran para mejotar la salud y el bienestar de su Municipio. 

Los integrantes del Comite Municipal de Salud, las Instituciones, y personos que osistieron 
firman para constoncio y volidez de este acto, 

Integrantes del cuerpo directivo del Comite Municipal de Salud 

Cargo 
Presidente 

Nombre 

\M\ \'\nu U EL ik j y ^ M ^ n t - j untJi^^-y Uf-A^^.n-^ i)^'\'~-r^ K-i 

Secretario del comite ^_ 

Asesor tecnico A ̂  C\- Ar>r^ ^fW Cl^U-^ Ho J / u . ^ ^ - i 

Comlsiones 

Nombre de la Comision. 
Comision de enfermedades cronicas y 
del adulto mayor. 

Coordinador 

iJi 7;.. H. rji-
Firma 
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Comision de seguridad y accidentes. 

rh^u<I AluixH^ Cf/o/.iovv. ..Ah 
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Comision de salud de! nino, adolescente 
y lo mujer. 

ilaurlr^^^ i.a^A,j' icuX / 4 . . . . f-i tc. .b ( 
Comision de Salud Mental. 

hlU.. nXl i\: IL ^f^rimAiV^t 
Comision de Determinantes de lo Salud. 

^^'^'>c\:>ic ic/ztth t>\^^i o i ^MM 
Comision de Urgencias y Desastres. 

C^;^iP-^ 
Comision de enfermedades 
fransmisibles. '?i PI .̂ U 

Integrantes del Comite Municipal de Salud 

'Comisorios o Presidentes de los comites locales de salud que no esten contemplados en 
el cuerpo directivo). 
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Nombre / tnstitucion 
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