CONVOCATORIA PARA LA POBLACION REZAGADA

DEL MUNIcIPio DE SAN ANDRES TUXTLA, PARA ACUDIR AL
PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION DE PREVENCION

CONTRA COVID-19 DE LA TEMPORADA INVERNAL, EL
JUEVES 29 Y VIERNES 30 DE DICIEMBRE

REQUISITOS

« Folio de vacunacion

 Credencial del INE

« CURP

« Comprobante de domicilio reciente

« En caso de segunda dosis, comprobante de la primera aplicacion de la vacuna contra COVID-19
(se entregd después de la aplicacidon de la primera dosis)

Horario de atencion de 08:00 a 14:00 horas

CENTRO DE SALUD SAN ANDRES TUXTLA

Calle Aquamarina S/N, col. Villa San Andrés

HOSPITAL GENERAL DE COMOAPAN

Calle Hermenegildo Galeana S/N, Pueblo Comoapan

CENTRO DE SALUD CALERIA

Calle Virgilio Uribe S/N, Rancheria Caleria

CENTRO DE SALUD SIHUAPAN
Calle Primero de Mayo S/N, col. Sihuapan

CENTRO DE SALUD ADOLFO RUIZ CORTINES

Av. Principal S/N, junto a la casa de salud, col. Ruiz Cortines

CENTRO DE SALUD SALINA ROCA PARTIDA

Calle Luis Donaldo Colosio y Chiapas S/N, Rancheria Salina Roca Partida

CENTRO DE SALUD TEXALPAN DE ARRIBA

Camino a Texalpan de Arriba, entre Samos E. Ambros Catemaxca y Manuel Santos Chicago

CENTRO DE SALUD XOTEAPAN

Calle junto a la iglesia S/N, Centro de Xoteapan

CENTRO DE SALUD CUESTA AMARILLA

Calle junto al panteén S/N

® Desayunar antes de acudir a la vacuna ¢ Respetar las medidas sanitarias en los médulos de vacunacién
IM POR I AN I E * No suspender tratamiento médico actual e Traer ropa comoda, agua y sombirilla para protegerse del sol

iLA VACUNA ES GRATUITA PARA TODOS!

Debes estar pendiente del aviso oficial para saber cuando llega a tu municipio.

GOBIERNO DE S ALUD BRIGADA Q VERACRUZ VES C‘fERﬁé

MEXICO SECRETARIA DE SALUD Cowecaminos

DEL ESTADO

ME LLENA DE ORGULLO




