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TIHPEUAL PORTADA

ART. 9 A. FRACCION IV: Ademis de lo sefialado en el articulo 9, los sujetos obligados deberdn de
publicar y mantener actualizada en las Unidades de Acceso a la Informacién Piblica y en los sitios de
Internet respectivos, lo siguiente:

Inciso a) La relacién de los consejos o comités de consulta, o de vinculacién con los sectores social y
privado, asi como los integrantes de los mismos

Nombre del documento; COMITE DE SALUD MENTAL

Unidad administrativa responsable de poseer la informacién: SECTLET MO

Nombre y firma de laTesorera Sohii

-

C. José Raméd Bastarrachea Cauich
Secretario del H. Ayuntamiento de Tixpéual, Yucatin
2015-2018

Nombre y firma del titular del UMAIP:

Lic. “Feresa Tun Uc

Fecha de generacion del documento:

A —o c1-72C)

Fecha de actualizacién de la informacion:

(5 — YN /'[_(‘-,

Palacio Municipal s/n.

. B2 h.tixpeual@hotmail.com
Centro. CP 97386 T
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Estandao reunidas en el municipio de Tixpeual del Estado de Yucatan, siendu las 09:00 hrs del dia
14 de octubre del 2015, estando reun:dos en los bajos del palacie mamcipal, por parte doe las
autoridades del Mumcipio se encontraban presentes.

Or. Manuel De Jesus Viera Bastarruchea- Presidente Municipal

C. losé Ramon Bastarrachea Cauich-Secretario Municipal

C.Geny Beatriz Tzab Canche y C.Rosalia de Consuelo Dzib May- Regidores de salud

Pisc. Ricardo Sosa Cardenas en representacion de la Subdireccion de Salud Mental de los

Servicios de Salud.

Asi mismo s¢ encontiaban prasentes diversas autoridades muniipales, representantes de fas
instituciones Publicas, Sociales y Privadds, asi como tambien representanten de la comunidad, con
ia finahdad de establecer el compromiso de la prestacion de sericios de Salud Mental. Los antes
merncionados daclaran estar de acuerda con la formacion y con lus compromisus que adquieran
para mejerar la salud y bienestar de su municipio. Los integrantes del Conite de Salud Mental, las

Instituciones, y personas gue asistieron, firman para constancia y valides deeste acto

INTEGRANTES DEL CUERPO DIRECTIVO DEL SUBCOMITE DE SALUD MENTAL
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OTRAS AUTORIDADES MUNICIPALES, DE COMISARIAS Y REPRESENTANTES LOCALES QUE NG ESTEN
CONTEMPLADOS EN EL CUERPO DIRECTIVO.
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