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~ NOMBRE DEL DOCUMENTO.
“RELACION DE LOS CONSEJOS O COMITES DE CONSULTA”

PERIODO QUE SE PUBLICA.

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMACION.
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FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO.
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Servicios de Salud de Yucatdn
Direction de Prevencion y Proteccion de la Salud.  ~
Subdireccién de Salud Piblica
Jurisdiccién Sanitaria No .3 .
Departamento de Promocién de la Salud
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Asi mismo, se encontraban reunidas autoridades Municipales, representantes de las
Instituciones Publicas, Sociales, y Privadas, y también representomes de la comunidad vy
de las cornisarias, con el fin de llevar a cao la instalacion del Comité Municipal de Salud,
y establecer el compromiso de la prestacion de los servicios de salud y la planificacién de
la participacion social en los planes de trabajo y programas de salud. Los antes
mencionados reunidos declaran estar de acuerdo con la formacion del comité v con los

compromisos que adquieran para mejorar la salud y el bienestar de su Municipio.

Los integrantes del Comité Municipal de Salud, las Instituciones, y personas que asistieron
firman para constancia y validez de este acto.

Integrantes del cuerpo directivo del Comité Municipal de Salud
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Comisiones
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Comision de seguridad y accidentes.
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Comision de salud del nifo, adolescente
y la muijer.
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Comision de Salud Mental.
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Comision de Determinantes de la Salud.
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Comisidn de Urgencias y Desastres.
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Comision de enfermedades
transmisibles. Yl

Integrantes del Comité Municipal de Salud

Auvioridade

es de las comisarias

(Comisarios o Presidentes de los comités locales de salud que no estén contemplados en
el cuerpo directivo).
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