PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

DE PREVENCION CONTRA COVID-19 DE LA
TEMPORADA INVERNAL

PRIMERA DOSIS Y REFUERZO

SAN ANDRES TUXTLA

2 AL 6 DE ENERO / 8:00 A 14:00 HRS

SEDE DIRECCION

Centro de Salud Texalpa de Arriba Calle entre Santos E. Ambros Catemaxca y Manuel
Santos Chicago. Camino a Texalpan de Arriba

Calle Luis Donaldo Colosio y Chiapas sin numero.

Centro de Salud Salina Roca Partida Rancheria Salina Roca Partida

Centro de Salud Xoteapan Calle Junto a la Iglesia S/N. Xoteapan centro
Centro de Salud Cuesta Amarilla Calle Junto al Panteén S/N
Centro de Salud 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, colonia Sihuapan

Avenida Principal S/N junto a la casa de Salud,

Centro de Salud Adolfo Ruiz Cortines colonia Adolfo Ruiz Cortines

Centro de Salud San Andrés Tuxtla Calle AQquamarina S/N Colonia Villa San Andrés

REQUISITOS

- Folio de vacunacion CURP . Comprobante de domicilio reciente
- En caso de segunda dosis, comprobante de la primera aplicacion de la vacuna contra
COVID-19 (se entrego después de la aplicacion de la primera dosis)

Consulta sedes e informacién en coronavirus.veracruz.gob.mx y

fH Y Cobierno de Veracruz
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