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LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA, Presidente Municipal de Chihuahua, en ejercicio de las facultades que me conceden
los articulos 2 fraccion IV, 3 sequndo parrafo, 28 fraccion 1, 29 fraccion IV'y 50 del Codigo Municipal para el Estado de Chihuahua y el
articulo 29 fraccion XXIV del Reglamento Interior del Municipio de Chihuahua, he tenido a bien emitir el siguiente:

ACUERDO 037/2024

ARTICULO PRIMERO: Publiquese en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua, el acuerdo tomado porel H. Ayuntamiento
en Sesién Ordinaria de cabildo celebrada el dia 13 de noviembre del 2024, nimero S.0. 20/24, mediante el cual:

Unico: Es procedente la creacién del Protocolo de Actuacién Policial y de Personal Especializado para la Atencién de Primer Contacto
en caso de Conducta con Intencionalidad Suicida en el Municipio de Chihuahua.

SEGUNDO: Este Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta Municipal del H. Ayuntamiento de Chihuahua
y/o en el Periddico Oficial del Estado.

DADO en la Ciudad de Chihuahua, Chih., a los 22 dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro.

PRESIDENTE MUNICIPAL DE CHIHUAHUA
LIC. MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA

SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO
MTRO. ROBERTO ANDRES FUENTES RASCON

GACETA MUNICIPAL fé\,'- H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua
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SECRETARIA DEL
H. AYUNTAMIENTO
$.0.20/2024

Mtro. Roberto Andrés Fuentes Rascon, Secretario del H. Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua, hace constar y certifica:

Que en Sesion Ordinaria del H. Ayuntamiento verificada con fecha 13 de noviembre del afio 2024, dentro del punto niimero quince
del orden del dia, a Ia letra se asienta lo siguiente:

Para desahogar este punto, el Secretario del Ayuntamiento, Maestro Roberto Andrés Fuentes Rascdn, otorga el uso de la palabra
al Regidor José Alfredo Navarrete Paz, a fin de que dé lectura al dictamen que presentan quienes integran las Comisiones Unidas
de Regidores de Gobernacidn y Seguridad Publica, para la creacién del Protocolo de Actuacion Policial y de Personal Especializado
para la Atencién de Primer Contacto en caso de Conducta con Intencionalidad Suicida en el Municipio de Chihuahua... Al concluir la
presentacion del dictamen, se somete a votacion del pleno para su aprobacion, y con fundamento en lo dispuesto por los articulos
22y 24 del Codigo Municipal para el Estado de Chihuahua; 15, 35, 71y demds relativos y aplicables del Reglamento Interior H. del
Ayuntamiento del Municipio de Chihuahua, se tomé por unanimidad de votos, el siguiente:

ACUERDO

UNICO. Se crea el Protocolo de Actuacién Policial y de Personal Especializado para la Atencién de Primer Contacto en Caso de Conducta
con Intencionalidad Suicida en el Municipio de Chihuahua, para quedar redactado de la siguiente manera:

PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIALY DE PERSONAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE PRIMER CONTACTO EN
CASO DE CONDUCTA CON INTENCIONALIDAD SUICIDA EN EL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- El presente Protocolo es de observancia general y obligatoria para el personal de la Direccion de Seguridad Pdblica
Municipal de Chihuahuay para el personal del Instituto Municipal de Prevencién y Atencion a la Salud del Municipio de Chihuahua,
en la atencidn de primer contacto con personas que presenten conducta con intencionalidad suicida en el Municipio de Chihuahua.

Articulo 2.- Para los efectos del presente protocolo se entendera por:

I. Atencion psicoterapéutica de urgencia: Intervencion psicolégica inmediata que se proporciona a una persona que estd
experimentando una crisis emocional o psicoldgica.

Il. Autolesiones: Comportamiento de hacerse dafio a si mismo sin la intencion de suicidarse, pero que puede estar relacionado con
un alto riesgo de suicidio.

lll. Conducta con intencionalidad suicida: Conjunto de comportamientos relacionados con la intencionalidad de comunicar,
actuar o ejecutar un acto autodestructivo que podria acabar con la propia vida.

IV. Crisis suicida: Estado de animo temporal de desesperacidn y frustracién extrema en el que una persona puede estar en alto
riesgo de intentar suicidarse.

V. DSPM: Direccion de Seguridad Pablica Municipal de Chihuahua.

VI. Estigma: Actitudes negativasy prejuicios sociales hacia las personas que experimentan ideacién suicida o han intentado suicidarse,
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lo cual puede dificultar la bisqueda de ayuda y el acceso a tratamientos adecuados.

VII. Evaluacion del riesgo suicida: Proceso mediante el cual un profesional de la salud mental evalta la probabilidad de que una
persona intente suicidarse, considerando factores de riesgo, ideacién, planes y acceso a medios letales.

VIIL. Factores de riesgo: Caracteristicas o condiciones que aumentan la probabilidad de que una persona intente o cometa suicidio,
como trastornos mentales, abuso de sustancias, historial de intentos previos, entre otros.

IX. Factores protectores: Caracteristicas o condiciones que disminuyen la probabilidad de que una persona intente o cometa
suicidio, como el apoyo social, habilidades de afrontamiento y acceso a cuidados de salud mental.

X. Gesto suicida: Es una accién en la que una persona lleva a cabo un comportamiento autolesivo sin la intencién de causar la
muerte, pero con el propésito de comunicar su desesperacién, buscar ayuda o llamar la atencion sobre su sufrimiento emocional. Estos
gestos pueden ser una forma de expresar el dolor interno, de pedir auxilio o de manipular una situacién para obtener un cambio en
su entorno.

XI.Grupos vulnerables: es unapoblacion o subpoblacién que, debido a diversas circunstancias socioecondmicas, fisicas, psicoldgicas,
culturales 0 ambientales, enfrenta un mayor riesgo de incidir en la conducta con intencionalidad suicida.

XIl. Ideacion suicida: Pensamientos acerca de terminar con la propia vida, que pueden variar en frecuencia e intensidad.
XIIL. IMPAS: Instituto Municipal de Prevencién y Atencién a la Salud del Municipio de Chihuahua.

XIV. Intento suicida: Accién deliberada de intentar quitarse la vida, que puede o no resultar en lesidn fisica. Accion autodestructiva
a la que sobrevive la persona con ideacién o conducta suicida.

XV. Intervencion en crisis: Estrategias y acciones destinadas a estabilizar a una persona que estd en crisis suicida y reducir el riesgo
inmediato de suicidio.

XVI. Intervencion farmacolégica: Uso de medicamentos, como antidepresivos o estabilizadores del animo, para tratar trastornos
mentales que pueden estar asociados con la conducta suicida.

XVIL. Intervencion psicoterapéutica: Tratamientos psicoldgicos con evidencia cientifica como la terapia cognitivo-conductual (TCC)
0 la terapia dialéctico-conductual (TDC) que son utilizados para tratar a personas con ideacién o conductas suicidas.

XVIII. Plan suicida: Idea especifica y detallada sobre como llevar a cabo el suicidio, incluyendo métodos y tiempos.

XIX. Posvencién: Apoyo y asistencia proporcionados a los sobrevivientes que han incurrido en una conducta con intencionalidad
suicida o familiares y personas cercanas a una persona que incurrié en conducta suicida.

XX. Prevencion del acceso a medios letales: Estrategias para limitar el acceso a métodos comunes de suicidio, como armas de
fuego, sustancias toxicas o lugares altos, como una forma de prevenir intentos de suicidio.

XXI. Prevencion del suicidio: Esfuerzos y estrategias destinadas a reducir la incidencia de suicidios y conductas suicidas, que
pueden incluireducacién, promocién de la salud mental, restricciones de acceso a medios letales y tratamiento de trastornos mentales.

XXII. Primeros auxilios psicolégicos: Intervencién temprana y de corta duracion disefiada para proporcionar apoyo inmediato a
individuos que estdn experimentando una crisis emocional o psicoldgica. Su objetivo es reducir el estrés inicial causado por un evento
traumdtico, promover la estabilidad emocional y ayudar a las personas a iniciar el proceso de recuperacién. Los primeros auxilios
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psicoldgicos pueden ser administrados por profesionales de la salud mental, asi como por personas capacitadas en técnicas basicas de
apoyo emocional.

XXIII. Red de apoyo: Conjunto de personas, como familiares, amigos, profesionales de la salud, que brindan apoyo emocional y
practico a una persona en riesgo de suicidio.

XXIV. Salud Mental: Estado de bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos
cognoscitivos, afectivos y conductuales, asi como el despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el
trabajo y la recreacion, en el que la persona puede afrontar las tensiones normales de la vida, e incluirse en la sociedad.

XXV. Suicidio: Acto deliberado de quitarse la propia vida. Es una accion intencional en la que una persona busca poner fin a su
existencia, generalmente como resultado de una profunda desesperacion, frustracion, sufrimiento emocional, o trastornos mentales
no tratados, como la depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, entre otros. El suicidio es un problema de salud
publica significativo y complejo que puede afectar a personas de cualquier edad, género, raza, o condicién socioeconémica.

XXVI. Trastornos del estado de animo: Son una categoria de trastornos mentales caracterizados por alteraciones significativas en
el estado emocional de una persona, que afectan negativamente su funcionamiento diario. Estos trastornos pueden manifestarse en
forma de estados de dnimo persistentemente bajos (depresion), elevados (mania) o una combinacién de ambos (trastorno bipolar).

CAPITULO Il
PRINCIPIOS RECTORES

Articulo 3.- Son principios rectores de aplicacién del presente protocolo:

I. Autocuidado del profesional: Promover el autocuidado y el apoyo para los profesionales que trabajan con pacientes en riesgo de
suicidio, para prevenir el desgaste profesional y asegurar la calidad de la atencidn.

Il. Colaboracion interdisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre diferentes profesionales de la salud (psicélogos, psiquiatras,
médicos, trabajadores sociales, personal de primer contacto con personas que presentan conducta con intencionalidad suicida) para
proporcionar una atencion integral y coherente.

lll. Competencia: Mantener un alto nivel de conocimiento y habilidades actualizadas en el campo de la salud mental.

VI. Confidencialidad y respeto: Mantener la confidencialidad de la informacidn del paciente y respetar su dignidad y autonomia,
dentro de los limites necesarios para asequrar su seguridad.

V. Continuidad de la atencion: Asegurar un seguimiento continuo y coordinado después de la intervencién inicial, proporcionando
apoyo y monitoreo a largo plazo para prevenir recaidas.

VI. Empatia y compasion: Proporcionar atencion con una actitud de empatia y compasién, evitando juicios y estigmas que puedan
agravar el estado emocional de la persona.

Vil. Enfoque derecho humanista: enfoque basado en los derechos humanos en el contexto de la salud mental, es una perspectiva
que integra los principios y normas de los derechos humanos en la practica y la politica de la salud mental. Este enfoque se basa en
el respeto y la promocion de los derechos inherentes a todas las personas, sin importar su condicion mental, y busca asegurar que el
cuidado y tratamiento en salud mental se realicen en un marco de dignidad, igualdad y justicia.

VIII. Etica: Conjunto de principios y normas que guian el comportamiento de los profesionales en este campo para asegurar que
sus acciones sean moralmente correctas, responsables y respetuosas hacia los pacientes. Estos principios éticos estan disefiados para
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proteger los derechos y el bienestar de los individuos que reciben servicios de salud mental y para mantener la integridad de la
profesion.

IX. Evaluacion exhaustiva: Realizar una evaluacién completa del riesgo suicida, considerando factores de riesgo, ideacion, planes,
intentos previos y el estado mental actual.

X. Inclusion de la red de apoyo: Involucrar a la familia, amigos y otros miembros de la red de apoyo del paciente, con su
consentimiento, para proporcionar un sistema de apoyo mds robusto.

XI. Intervencion inmediata: Actuar rapidamente para estabilizar a la persona en crisis, utilizando técnicas de intervencién en crisis
y, i es necesario, hospitalizacién para asegurar su sequridad.

XIl. Investigacion y actualizacion: Mantenerse al dia con la investigacion y las mejores practicas en la prevencién y tratamiento de
la conducta suicida, para proporcionar una atencién basada en la evidencia.

Xlll. Seguridad del paciente: Priorizar la sequridad inmediata de la persona, eliminando acceso a medios letales y proporcionando
atencién de primeros auxilios psicoldgicos y atencidén psicoterapéutica de urgencia en un entorno seguro y supervisado.

XIV. Profesionalismo: Conducta, actitud y ética que los profesionales involucrados deben mantener en su practica para proporcionar
un cuidado efectivo, sequro y respetuoso a sus pacientes.

XV. Reduccion del estigma: Trabajar para reducir el estigma asociado con la conducta suicida, promoviendo una comprensién mas
abierta y compasiva de los problemas de salud mental.

CAPITULO 1l
PERSONAS SUJETAS DE PROTECCION
Y DE APLICACION DEL PRESENTE PROTOCOLO
Articulo 4.- El presente protocolo ofrece una respuesta integral y efectiva a cualquier persona que se encuentre en situacién de riesgo
debido a la conducta suicida en el Municipio de Chihuahua, se basa en principios de respeto, empatia y accion inmediata, garantizando
la atencion y el apoyo necesarios para prevenir el suicidio y promover el bienestar emocional de las personas de cualquier grupo etario
de la poblacién.

Articulo 5.- Las personas que presenten conducta con intencionalidad suicida gozan de los Derechos establecidos en el articulo 6 de
la Ley de Salud Mental del Estado de Chihuahua, de los cuales se destacan los siguientes:

I. Arecibiratencién médica, psiquiatrica, psicolégica y terapéutica especializada, a cargo de un equipo multidisciplinario, a través de la
Red de Atencién Interinstitucional;

Il. A obtener asistencia social pablica;
IL. A recibir trato digno y respetuoso;
IV. A contar con un expediente clinico;
V. Ala confidencialidad y a la privacidad;

VI. Arecibir un tratamiento basado en un diagndstico, con un plan prescrito individualmente, con sequimiento, historial clinico y a ser
revisado periddicamente para continuarse o ser modificado;
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VIL. Arecibir atencion médica en caso de urgencia médica y/o psicoldgica;
VIII. A que la medicacién sea prescrita o supervisada por personal médico;
XI. A que sus familiares les proporcionen un trato digno, alimentos y cuidados necesarios para su rehabilitacion;

X. Arecibir atencidn psicoeducativa que proporcione a familiares y a personas pacientes informacion clara, oportuna y veraz, acerca de
su condicion.

Aefecto de salvaguardar los derechos previstos en el presente articulo, el Gobierno Municipal deberd, en caso de no estar dentro de la
esfera de competencia o de los servicios brindados por el Instituto, dar vista a la autoridad correspondiente.

Articulo 6.- La persona que presente conducta con intencionalidad suicida podra ser considerada en estatus de interdiccion o
discapacidad en el @mbito de la salud mental, inicamente para los efectos precisados en este protocolo, por determinacion del IMPAS
previo diagndstico, o por declaracion de cualquier otra autoridad competente.

La interdiccidn, la discapacidad en el dambito de la salud mental y los menores de edad, se refiere a la incapacidad legal y/o funcional
que puede afectara un individuo debido a un trastorno mental severo o una condicién que limita significativamente su capacidad para
tomar decisiones 0 manejar aspectos fundamentales de su vida.

En el caso de Nifias, Nifios y Adolescentes, esta interdiccién puede involucrar la designacién de un tutor o representante legal que tome
decisiones en su nombre debido a su desarrollo cognitivo atin en formacién y a la vulnerabilidad inherente a su edad. La interdiccidn
busca proteger a los menores y a personas con discapacidad mental, garantizando que reciban el apoyo necesario para su bienestar.

Articulo 7.- Sila persona que presenta conducta con intencionalidad suicida pertenece a un pueblo indigena o grupo étnico, deberan
Ilevarse las siguientes acciones:

En todo momento se respetara su derecho a la auto adscripcion e identidad indigena o cultural,

Las autoridades proveerdn en todo momento un traductor interprete especializado en su lengua materna y en la cultura a la que
pertenece, evitando tecnicismos.

Articulo 8.- Sila persona que presenta conducta con intencionalidad suicida es de nacionalidad extranjera o apatrida o se encuentra
en el pais en calidad de refugiado o como migrante menor no acompafiado, deberdn llevarse a cabo las siguientes acciones:

Se avisara a las instancias correspondientes dentro de los gobiernos federal, estatal o municipal para que se lleven a cabo las acciones
conducentes en cuanto a la notificacién consular.

Silapersonano es hispanohablante, las autoridades proveeran entodo momento un traductor o interprete que permita la comunicacién
en su lengua materna.

CAPITULO IV
EN RELACION CON EL SISTEMA DE
JUSTICIA CiVICA PARA EL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

Articulo 9.- Aquellas personas que se encuentren en crisis suicida e incurran en conductas con intencionalidad suicida, consideradas
en estado de interdiccion de acuerdo a este protocolo, discapacidad o vulnerabilidad mental, y que cometan alguna de las siguientes
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infracciones se le impondran las medidas establecidas en el Capitulo X de las Medidas para Mejorar la Convivencia Cotidiana del
Reglamento del Sistema de Justicia Civica para el Municipio de Chihuahua, y por tanto, no le seran aplicables las sanciones previstas
en otros articulos.

|. Alteracién del orden publico,
II. Impedir o estorbar de cualquier forma el uso de la via y el espacio ptblico,
I11. Ocasionar molestias al vecindario por ruido,

IV. Escalar bardas, inmuebles, enrejados y demas construcciones, con el fin de utilizar la altura para propdsitos de conducta
suiciday,

V.Resistirse o impedir directa o indirectamente la accion de los cuerpos policiales o de cualquier otra autoridad en el ejercicio de
sus funciones.

En el caso de Nifias, Nifios y Adolescentes, se debera de atender lo establecido por el Reglamento en relacién con los padres, madres,
personas tutoras y/o quienes tengan legalmente bajo su cuidado, asi como las medidas de proteccion previstas en la normatividad

aplicable.
Articulo 10.- Con el objetivo de generar redes de apoyo para las personas que presenten conductas de riesgo suicida, se buscara
motivar tanto a la persona afectada como a sus familiares para que reciban la atencién de primer contacto por parte del personal
del IMPAS y la DSPM, en relacién con un evento de conducta con intencionalidad suicida, y cumplan con el programa de atencién
posvencién del IMPAS, incluyendo:

|. Evaluacién de factores de riesgo para la salud mental individual y familiar,

II. Atencién psicolégica individual con duracién minima de 10 sesiones psicoterapéuticas,

I11. Atencién psicoldgica grupal con duracién de 10 sesiones psicoterapéuticas,

IV. Atencién psicoldgica familiar con duracién minima de 6 sesiones psicoterapéuticas,

V.Llamadas telefénicas para orientacién psicoldgica,

VI. Visitas domiciliarias para orientacién psicoldgica,

VII. Participacion en eventos sociales y culturales del programa de atencién a la posvencién.

CAPITULO IV
PROCESO DE ACTUACION
POLICIALY DEL PERSONAL ESPECIALIZADO

Articulo 11.- El IMPAS y la DSPM integraran un equipo de respuesta y de atencién inmediata a los eventos de conducta con
intencionalidad suicida; el mismo que deberd tener profesionalizacion y ensefianza continua en la materia, incluyendo los principios
rectores del presente protocolo.
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Articulo 12.- En la atencién de un llamado de la Linea de Atencidn Psicoldgica en Crisis del IMPAS, o en la atencién de un reporte
de alguna persona involucrada en conducta con intencionalidad suicida por los elementos de la DSPM, se activara el Protocolo de
Actuacion Policial y de Personal Especializado para la Atencién de Primer Contacto en Casos de Conducta con Intencionalidad Suicida.

Articulo 13.- El personal del IMPAS y de la DSPM durante la ejecucidn del Protocolo de Actuacién Policial y de Personal Especializado
para la Atencién de Primer Contacto en Casos de Conducta con Intencionalidad Suicida, valorarén si la persona en riesgo de suicidio
requiere:

1. Contencidn psicoldgica y/o atencidn psicoterapéutica de urgencia,
2. Orientacion psicolégica, o

3. Informacion en materia de salud mental.

Articulo 14.- En el caso de que la persona en riesgo de suicidio solo requiera la asistencia telefonica por medio de la Linea de
Atencién Psicolégica en Crisis del IMPAS, el personal especializado del mencionado Instituto, dara el oportuno y puntual sequimiento
a la red familiar de la persona con factores de riesgo de suicidio, para incluirla en intervencién psicoterapéutica individual y familiar e
intervencién farmacoldgica en caso de ser necesaria, incluyendo visitas domiciliarias, grupos terapéuticos de posvencién y sequimiento
de los avances clinicos con la finalidad de promover y fortalecer los factores protectores.

Articulo 15.- En el caso de que la persona que presenta conducta con intencionalidad suicida requiera la asistencia presencial, se
solicitard la intervencidn del equipo de respuesta y de atencién inmediata a los eventos de conducta con intencionalidad suicida.

|. Este equipo de respuesta valorara el nivel de autolesiones, conducta con intencionalidad suicida, gesto suicida y/o crisis
suicida de la persona en riesgo de suicidio para determinar si esta requiere atencion hospitalaria o resguardo por la red familiar;

II. En caso de que la persona en riesgo de suicidio requiera atencion hospitalaria, el equipo de respuesta establecerd el contacto
con la red hospitalaria del Municipio de Chihuahua dependiente del Sistema Estatal de Salud, con la finalidad de coordinar el
traslado y recepcion de la persona en riesgo,

Il En caso de que la persona en riesgo de suicidio no cuente con red familiar para su resguardo, el equipo de respuesta realizara
el traslado a la Unidad de Resguardo de Medio Camino para Personas con Riesgo de Suicidio del IMPAS,

IV. El personal de la Unidad de Resguardo de Medio Camino para Personas con Riesgo de Suicidio del IMPAS, resguardard y
brindard la atencién médica, psicoldgica y psiquidtrica hasta por 24 horas posterior a la recepcion de la persona en riesgo de
suicidio,

V.El personal de la Unidad de Resguardo de Medio Camino para Personas con Riesgo de Suicidio del IMPAS, por medio del drea
de trabajo social establecerd el contacto con el Sector Salud en caso de ser requerido el internamiento de la persona en riesgo
de suicidio, y/o para su resguardo con su red familiar,

VI.El personal de la Unidad de Resquardo de Medio Camino para Personas con Riesgo de Suicidio del IMPAS dard el sequimiento
clinico del caso una vez realizada la intervencion inicial,

VII. El personal de la Unidad de Resguardo de Medio Camino para Personas con Riesgo de Suicidio del IMPAS integraran los
reportes correspondientes para el desarrollo de estadistica e investigacién académica en la materia.
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CAPITULO V
DEL TRASLADO DE PERSONAS CON RIESGO DE SUICIDIO

Articulo 16.- El procedimiento de traslado de personas con riesgo de suicidio, se refiere al desplazamiento de las personas que
son atendidas debido al Protocolo de Actuacién Policial y de Personal Especializado para la Atencién de Primer Contacto en Casos de
Conducta con Intencionalidad Suicida, a un Hospital, a la Unidad de Resguardo de Medio Camino para Personas con Riesgo de Suicidio
del IMPAS o a un domicilio de la red familiar; se deberd realizar bajo las siguientes consideraciones:

|. El traslado debera de realizarse en una unidad equipada para tales fines,

II. Preservando la dignidad y los derechos humanos de las personas,

IIl. Brindando un trato profesional, ético y respetuoso para evitar la estigmatizacién,

IV. Cuando se trate de una nifia, nifio o adolescente, podra ser acompafiado por su padre, madre, tutor, representante legal o
miembro de su red familiar,

V.En caso de ser una persona indigena, extranjera o no hispano hablante, durante el traslado serd acompafada por traductor o
interprete para la comunicacién en su lengua materna.
TRANSITORIOS

PRIMERO. Se instruye a las dreas administrativas tanto del IMPAS como de las demds dependencias involucradas en el presente
Protocolo, a solicitar las adecuaciones presupuestales necesarias ante el H. Ayuntamiento, a efecto de dar viabilidad a su cumplimiento.

SEGUNDO. Las disposiciones previstas en el presente instrumento, cuyo cumplimiento requiera de recursos financieros, materiales y
humanos, quedaran sujetas a la disponibilidad presupuestal con que se cuente.

TERCERO. Tirnese la presente reforma a la Secretaria del H. Ayuntamiento, a efecto de que se publique en la Gaceta Municipal.
CUARTO. - La presente reforma entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion.

Se autoriza y firma la presente certificacién, en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, a los veinte dias del mes de noviembre del afio
dos mil veinticuatro.

El Secretario del H. Ayuntamiento
Mtro. Roberto Andrés Fuentes Rascon.



