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" Secretaria de Salud Jalisco
Dirección General de Salud Pública
Dirección de Participación Social

Departamento de Gomunidades Saludables

Minuta de Reunión del Comité de Salud Año 2016

En reunión celebrada el 15 de fi\qurD de [( c , en la localidad de
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se reunió el Gomité de Salud para tratar asuntos de interés general, con una asistencia de 1A
personas, tomando los siguientes Compromísos:

Así mismo se informa sobre los avances de los compromisos anteriores.
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Actividad realizada Número de Participantes Población Beneficiada

rm

2 o s 2 0 I
dr

ttlllr¡,.

P----"


